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MORPHINE  ET  cocaïne 


I.  INTOXICATION    AIGUË    PAR    LOPIUM 

ET  SES   ALCALOÏDES 

L'inloxiralion  criminelle  par  l'opium  et  ses  dérivés  est 
«'xltvmemont  rare,  et,  pendant  une  période  de  soixante  ans, 
(lo  ISJ")  ù  iS«sr),  on  no  compte  pas  plus  d'une  ving-taine 
de  cas  en  France.  Le  suicide  est  plus  fréquent;  mais  le 
plus  grand  nomluc  des  intoxications  par  Popium  dont 
vous  aurez  à  vous  occuper  sont  accidentelles.  Elles  pro- 
viennent fl'erreurs  commises  par  le  malade  ou  par  son 
entourage,  d'erreurs  du  médecin  ou  d'erreurs  du  pharma- 
cien. Pour  vous.  Messieurs,  ce  chapitre  devra  être  un  aver- 
tissement, car  c'est  moins  l'intoxication  par  les  opiacées 
dont  j'entre[)rends  l'histoire  que  l'étude  il'uno  des  plus 
importantes  questions  de  responsahilité  médicale. 

I.  Historique  —  Les  propriétés  thérapeutiques  de 
rof>ium  ont  été  connues  et  utilisées  dès  la  |ilus  haute  anti- 
<iuité;  Dioscoride,  Pline  l'Ancien  en  distinguaient  deux 
variétés  :  Vopittm  proprement  dit,  celui  que  nous  dési- 
gnons aujourd'hui  encore  sous  ce  nom,  et  lo  méconium,  qui 
provenait  do  la  décoction  do  pavots  dans  l'eau,  ot  dont  la 
valeur  thérapeutique  était  beaucoup  moindre. 

Acluollomet)t.  l'opinm  et  ses  alcaloïdes  sont  I  une  des 
BniHAKKri..  —  Mor|>liino.  1 
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I)iises  fomJamcntalcs  de  la  pharmacopée  de  tous  les 
peuples,  inconlestaljlement  ce  sont  d'excellents  médica- 
ments; malheureusement  on  ne  les  trouve  pas  seulement 
chez  le  pharmacien,  on  les  rencontre  aussi  trop  souvent 
iJans  les  pharmacies  familiales,  côte  à  côte  avec  la  tein- 
ture d'iode,  la  teinture  d'arnica  et  les  diverses  prépara- 
tions qu'on  juge  indispensable  d'avoir  sous  la  main,  sur- 
tout à  la  campagne.  Cette  habitude  est  foit  dang-ereuse, 
et,  bien  des  fois,  il  est  arrivé  que,  dans  le  trouble  des 
premiers  moments  qui  suivent  un  accident,  une  erreur 
de  fiole  a  été  commise  et  a  entraîné  un  malheur  irré- 
parable. 

II.  Composition.  —  L'opium  est  le  suc  concret  du 
Papaver  soinnlfcram  (Papavéracées).  Pour  le  récolter,  on 
ag"it  depuis  les  temps  anciens,  —  puisque  c'est  ainsi  que  l'on 
opérait  au  temps  de  Dioscoride,  —  de  la  manière  suivante  : 
à  l'aide  d'un  couteau  spécial,  généralement  à  j)lusieurs 
lames,  on  fait  des  incisions  au  pourtour  de  la  capsule  encore 
verte  du  pavot;  de  ces  incisions  s'écoule  le  /r/^ex  blanc,  qui 
forme  à  la  surface  de  la  capsule  des  larmes  qui,  en  séchant, 
j)rennent  une  teinte  brune.  Après  vingt-quatre  heures,  on 
recueille  ces  larmes,  qui,  ag-g'lutinées  en  masses  de  volume 
et  de  forme  variables  suivant  la  provenance,  constituent 
l'opium  brut. 

Toutes  les  parties  de  la  plante  qui  laissent  écouler  du 
latex,  la  tig'e,  les  feuilles,  contiennent  de  l'opium  ;  mais  c'est 
dans  la  capsule  qu'on  en  recueille  le  plus  et  qu'il  est  le 
plus  pur.  Les  semences  du  pavot  avant  leur  maturité  con- 
tiennent de  l'opium  ;  mais,  une  fois  séchées,  elles  n'en  ren- 
ferment plus,  c'est  du  moins  ce  qui  est  admis  par  tous  les 
auteurs.  Cependant  Lewin,  après  avoir  sig-nalé  l'absence 
d'opium  dans  les  graines  sèches  du  pavot,  rapporte  un  cas 
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d'intoxication  [i.ir  ces  semences.  C'est  donc  un  point  à 
vi'iilirr  (l). 

L'opium  est  un  urticic  <i'imporlalion,  non  pas  i|ue  les 
pavots  cultives  en  France  soient  de  qualité  inférieure. 
Pierre  Belon,  en  1553,  estimait  (jue  la  culture  de  l'opium 
pouvait  «}tre  entre|iHse  en  France.  Kît  1807,  I^iseleur  Des- 
long-cliam[)s,  un  peu  plus  lard,  le  g^énéral  Laman|ue  dans 
les  Landes,  et  en  18 ii,  Auberg-ier  en  Limag-ne,  cultivèrent 
le  pavot  et  recueillirent  un  oftium  indigène  qui,  expéri- 
menté dans  les  services  de  Grisolle  et  de  Kayer,  compara- 
tivement avec  l'opium  d'Orient,  dotnia  d'excellents  résidtals 
physioloy:iques  et  tlurapeutiques.  Pelletier  et  Caventou 
d'une  part,  Guibourl  d'autre  part,  analysèrent  des  échan- 
tillons d'opium  indigène  el  y  trouvèrent  jusqu'à  22  p.  100 
de  morphine,  alors  que  les  0[iiums  exotiques  n'en  con- 
tiennent guère  j)lus  de  10  ou  15  p.  100  (2  .  Il  est  vnii  que 
ces  opiums  indigènes  devaient  être  recueillis  avec  un  soin 
tout  particulier. 

Do  1855  h  iSOO,  Decharme,  Bénard  et  Colas  ont  cherché 
à  cultiver  le  pavot  aux  environs  d'.\miens  ;  ils  espéraient, 
par  l'exploilalion  comliinée  île  l'opium  et  do  l'huile 
d'œillette,  arriver  à  des  résultats  meilleurs  que  leurs  de- 
vanciers. Ils  obtinrent  de  l'opium  de  très  bonne  qualité, 
contenant  jusqu'à  20  p.  10<3  do  mor|»hine.  Cependant  cet 
essai  resta  aussi  infructueux  que  les  précédents. 

Les  variétés  d'opium  sont  nombreuses. 

Ij'opium  (l'Asie-Mineure,  appelé  aussi  opium  de  Turquie, 
opium  de  Smi/rne,  contient  do  7,5  à  11,5  cJe  mor[>hine. 
\i  opium  de  Perse  est  de  valeur  très  variable  ;  les  qualités 


(1)  Lowin  el  fi.  l'ouolul.  Trail^  ,lf  t  p.  580. 

(i)  Konssagrives.  Dicliunnaire  eitcyi\  iet  $cienctt  médicalet. 

article  Opivh.  p.  I.'ii. 


A  INTOXICATION    AIGLE    PAU    l'oPIIM. 

inférieures  ne  contiennent  guère  que  3  p.  100  de  mor[>hine, 
alors  que  les  bonnes  qualités  en  contiennent  de8  à  11  p.  100. 
'L'opium  (le  l'Inde  contient  9,5  f».  100  de  morphine.  L'o- 
pium d'Egypte  n'en  contient  que  3  ou  4  p.  100.  Enfin 
l'opium  cultivé  en  Chine  et  en  Indo-Chine  est  souvent 
falsifié  et  ne  contient  que  rarement  plus  de  5  p.  100  de 
morphine. 

Les  opiums  employés  en  Europe  proviennent  d'Asie- 
Mineure,  de  Turquie  et  d'Ég-ypte.  Ceux  de  l'Inde  et  de 
Perse  sont  exportés  en  Chine  ou  consommés  sur  place. 

L'opium  des  pharmaciens,  séché  à  100",  doit  contenir 
de  10  à  12  p.  100  de  morphine  ;  il  doit  donner  environ 
50  p.  100  d'exirait  et  ne  pas  renfermer  plus  de  8  à 
10  p.  100  d'eau  (1). 

Cette  dilFérence  dans  la  qualité  de  l'opium  provient,  dans 
quelques  cas,  du  moment  choisi  pour  la  récolte;  mais,  en 
général,  il  est  dû  aux  falsifications.  Dans  l'Inde,  il  arrive 
souvent  que  les  meilleures  larmes  d'opium  sont  recueillies 
précieusement  et  offertes  en  cadeau  aux  grands  du  pays, 
et  par  suite  l'opium  vendu  est  de  qualité  inférieure.  Du 
temps  de  Dioscoridc  et  de  Pline,  on  falsifiait  déjà  l'opium 
en  y  ajoutant  des  sucs  de  laitue,  de  glaucium  et  de  ché- 
lidoine;  les  fraudeurs  d'aujourd'hui  ne  le  cèdent  en  rien 
à  ceux  du  temps  passé,  car  on  a  trouvé  dans  l'opium, 
parfois  dans  la  proi)ortion  de  40  p.  100,  de  la  bouse  de 
vache,  de  la  terre,  de  la  sciure  de  bois,  des  farines,  de  la 
poix,  des  raisins  secs,  du  tabac,  de  la  gomme  arabique,  de 
la  gomme  adragantc.  Enfin  il  existe  de  faux  opiums  qui, 
avec  une  belle  a()i)arence,  ne  contiennent  pas  trace  d'al- 
caloïde (2). 

(1)  Manquât,  T rail é  de  thérapeutique.  1898,  t.  II,  p.  3b7. 

(2)  Chevallier  et  Baudrlniont,  DictioJinaire  des  altérations  et  falsifi- 
cations des  substances  alimentaires  et  médicamenteuses,  1897,  t.  II, 
p.  37. 
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La  morphim-  iicsl  pas  le  hcul  alcnloïilc  que  conliciit 
rojjium  ;  sa  coinfiosilion  est  très  roiii|»le\c  ;  il  y  a  environ 
*J1  |i.  1(H)  (r.ijcalfji'le-;  «l  T'.i  f».  UN». le  |»i-incipes  varinMes. 


Coinp<igilioii  moyenne  île  l'upiain. 


AlcaluiJi"»,  ;l  |f.   IfO.                                       i  riiKt|M<»  Utkcr»,  ','4  |>    l>' 

.Mcupliin.' 1"  1'.  l'MI. 

NdicoliiiH t.       — 

l'a|>avérine 1       — 

Nairéiiit; 1       — 

Coili-inc 0,7    — 

1 
.M.iiKTi's  ixIr.Klivf». .     31  |i.  loo.: 

—       «rosHCS 2      — 

(Uioulchuuc 6       — 

Ht'Hinr 4       — 

MucilnK'*.  K"'"""*   •  •  •     ^      — 

Acide  iuériinic|ue 5       — 

.Mt'i-uiiinu 1      — 

Tli.-l.aïrH'    O.ir. — 

Laiiiiaiiiiic,     lauilaiio-  \ 

sine,  t-nlaiiiiiii',   lari-  ï 

tlinpiiu-,    ce  v|ilii|>iiif.^ 

proloiiiin-  ,      |i>>i-iii|ii  1 

riior|>liin<-,     |ior|>liy-\ 

roxviii'     / 

Kau        10      — 

Mfissit'ur>,  je  II  iluilieiui  pus  iir\imt  vous  les  pr<»pri«>U.'s 
(Je  lous  ces  aleuluides  ;  il  n'y  a,  du  resle,  que  les  six  pre- 
miers «lonl  l'aclion  physiologique  soil  bien  connue,  je  me 
bornerai  à  vous  exposer  celle  des  trois  princijmux  :  la  mor- 
|)hine,  la  naret'ine  et  la  codéine.  Je  passerai  sous  silence 
loul  ce  qui  a  été  dil  au  sujet  des  propriétés  hypnotiques 
do  l'opium  avant  Claude  Heniard,  »pii  le  premier  a  fait 
une  étude  scientili<pie  de  cette  (juestion  f  l). 

Contrairement  à  ce  que  l'on  pense  d'ordinaire,  l'opium 
ne  détermine  pas  iinini'<lialenn'tit  un  sommeil  profond;  il 
y  a  deux  périodes  dislirifles  :  une  période  d'excitation  et  une 
période  de  sommeil.  Chacune  de  ces  périodes  peut  avoir  la 
prédominance  sin-  l'autre,  jieut  ne  pas  exister  ou,  au  con- 
traire, exister  seule.  Aussi  certaines  personnes  supportent 

(i)  Cl.  Bornanl,  Lrions  sur  le$  aneathésiquet  et  rasphyrie.  1875, 
p.  163.  —  TartJicu,  Etude  médico-Uynle  et  clinique  sur  Vempoiscnne- 
vient,  1875.  p.   104. 
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très  mal  ropium  et  présentent  de  Tagitation  au  lieu  de 
sommeil.  Avant  que  ne  fût  bien  connue  l'action  physio- 
logique des  alcaloïdes  de  l'opium,  on  pensait  qu'il  s'ag-issait 
toujours  de  phénomènes  dus  au  nervosisme  du  malade, 
cela  est  vrai  parfois;  il  suffit,  dans  ce  cas,  d'administrer 
l'opium  sous  un  nom  inconnu  du  malade,  pilules  de  cyno- 
glosse  ou  autre,  pour  voir  cesser  les  accidents  nerveux. 
Cependant,  et  nous  en  avons  aujourd'hui  l'explication 
physiologique,  certains  malades  ont  de  l'agitation  due  à 
l'opium  lui-même,  car  ils  sont  agités  alors  même  qu'ils 
ig-norent  avoir  pris  une  préparation  opiacée. 

TII.  Action  des  alcaloïdes  de  l'opium.  —  Claude 
Bernard  a  étudié  les  alcaloïdes  de  l'opium  au  point  de  vue 
de  leurs  propriétés  narcotiques,  toxiques  et  convulsi- 
vantes. 

> 

1°  Action  narcotique.  —  La  morphine,  la  narcéine,  la 

codéine  sont  soporifiques  à  des  degrés  et  suivant  des 
modes  diflerents.  Claude  Bernard  s'est  servi  de  solutions 
de  chlorhydrate  de  morphine  et  de  codéine  à  la  dose  de 
5  g-rammes  pour  100  d'eau  distillée.  La  narcéine,  plus  so- 
luble,  fut  employée  en  solution  à  la  même  dose. 

L'injection  sous-cutanée  de  5  centigrammes  de  chlor- 
hydrate de  morpliinc  suffit  à  endormir  un  chien  de  taille 
moyenne.  La  durée  du  sommeil,  qui  est  très  profond,  est 
variable  suivant  lu  dose  injectée;  le  réveil  est  caractéris- 
tique. <t  Les  chiens,  en  se  réveillant,  ont  constamment  le 
même  aspect  ;  ils  sont  souvent  effarés,  les  yeux  hagards,  le 
train  postérieur  surbaissé  et  à  demi  paralysé,  ce  qui  leur 
donne  une  démarche  tout  à  fait  analogue  à  celle  d'une 
hyène.  Quand  on  appelle  les  chiens  dans  cet  état,  ils  se 
sauvent  comme  effrayés  ;    ils  ne  reconnaissent  i»as  leurs 
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maitrcs  et  cherrhfnl  ii  se  cacher  dans  les  coins  obscurs.  •• 
Ces  Iroublos  «lurent  rrivirori  «louzc  heures. 
vLe  soimiu'il  [uovoqu»'-  par  la  rodr'ine  est  hcauroup  moins 
profond  (pie  le  sommeil  morphini<|u«'  ;  l'animal  csl  plulôt 
calmé  que  véritahicment  endormi,  et  il  se  réveille  absolu- 
metil  dans  son  élat  normal. 

Claude  Hernard  rapporte  r«'xpûrienc«'  suivante  : 

Deux  jeunes  chiens,  habitués  h  jouer  ensemble,  rc- 
rurent  dans  It;  tissu  cellulaire  sous-(-ulJiné  de  raisscllf, 
l'un  5  cenliy:rammes  de  chlorhydrate  de  morphino.  l'auln' 
5  centi;rrammes  de  chlorhydrate  do  codéine.  .\u  bout  d'un 
quart  d'heure,  les  deux  chiens  s'cndormircnl  cl  le  sommoil 
dura  trois  heures.  Les  deux  animaux,  à  leur  réveil,  pré- 
sentaient le  contraste  le  plus  frappant:  «  Le  chien  morphine 
couniit  avec  une  démarche  hyénoïde,  l'teil  elTaré,  ne  recon- 
naissait personne  et  pas  même  son  camarade  codéine,  «pu 
en  vain  l'agaçait  et  lui  sautait  sur  le  dos  pour  jouer  avec  lui. 
Ce  n'est  que  le  lendemain  que  le  chien  piqué  à  la  morphine 
reprit  sa  gaîté  et  son  humeur  ordinaires.  » 

Deux  jours  plus  tard,  ces  deux  mêmes  chiens  étant 
bien  portants,  lilaude  Uernard  répéta  la  mémo  expérience, 
mais  il  injecta  la  codéine  au  chien  qui  avait,  lors  de  la  pre- 
mière exftérience,  reçu  la  morphine  et  rire  rersd.  Au 
réveil,  les  rôles  des  deux  animaux  fimnl  complètement 
intervertis,  comme  l'aviif  .l.'-  l'administration  des  sul»- 
tances  soporifiques. 

Le  sommeil  que  provoque  la  narcéine  est  très  profond  ; 
au  réveil,  les  animaux  endormis  reprennent  très  vite  leur 
état  naturel  et  ne  présentent  (pi'un  peu  de  faiblesse  du 
train  postérieur  et  d'elfarement.  Au  point  do  vue  narco- 
tique, les  alcaloïdes  de  ro[)ium  doivent  être  placés  dans 
l'ordre  suivant  :  en  tête,  la  nareéine,  puis  la  morphine,  enfin 
la  codéine. 
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2"  Action  toxhjiw.  — 11  n'y  a  aucun  rapport  entre  l'action 
toxique  et  l'action  soporifique.  Claude  Bernard  a  été  amené 
à  faire  des  recherches  sur  ce  point,  parce  qu'il  avait  observé, 
en  stupéfiant  des  animaux  qu'il  destinait  à  des  expériences 
physiologiques,  que  l'extrait  gommeux  d'opium  est  rela- 
tivement plus  toxique  que  la  morphine,  et  il  a  établi 
que  certains  alcaloïdes  non  soporifiques  sont  très  toxiques. 
Ainsi  il  a  montré  que  10  centigTammes  de  chlorhydrate  de 
thébaïne  sont  suffisants  pour  tuer  un  chien  de  7  à  8  kilo- 
g-rammes  en  cinq  minutes,  alors  que  2  g-rammes  de  chlor- 
hydrate de  morphine  n'ont  pas  amené  la  mort  d'un  animal 
du  même  poids. 

L'ordre  de  toxicité  des  divers  alcaloïdes  établi  par 
Claude  Bernard  chez  le  chien  est  le  suivant  :  i°  thébaïne  ; 
2°  codéine;  3°  papavérine;  4°  narcéine;  5°  morphine; 
6°  narcotine.  Au  sujet  de  cette  classification,  j'appelle 
votre  attention  sur  la  toxicité  élevée  qui  a  été  reconnue 
à  la  codéine,  que  dans  la  pratique  médicale  beaucoup  de 
médecins  considèrent  comme  moins  dang-eureuse  que  la 
morphine. 

Rabutoau,  qui  a  fait  des  expériences  sur  lui-même,  donne 
un  ordre  de  toxicité  difiérent;  suivant  lui,  l'alcaloïde  le  plus 
toxique  pour  l'homme  est  la  morphine  ;  puis  viennent,  par 
ordre  de  toxicité  décroissante  :  la  codéine,  la  thébaïne,  la 
papavérine,  la  narcéine,  la  narcotine. 

3°  Action  convulsivanle.  —  L'opium  a,  je  vous  l'ai  déjà 
sig-nalé,  des  propriétés  convulsivantes;  mais  tous  les  alca- 
loïdes ne  possèdent  pas  cette  propriété  au  même  degré.  La 
thébaïne,  injectée  à  la  dose  de  i  centigramme  à  une  gre- 
nouille fait  éclater  de  violents  accès  tétaniques  ;  chez  le 
chien,  5  centig-rammes  en  injection  intra-veineuse  et  15  à 
20  centigrammes  en  injection    sous-cutanée  entraînent  la 
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mort  au  milieu  de  crises  convulsives,  rappelant  celles  qui 
suivent  rinje<tion  de  slrycliniiio. 

L'ordre  d'action  convulsiviuile  des  alealoïdesest  le  suivant, 
d'après  Claude  Bernard  :  thcbaine,  papavérine,  narcotine, 
codéine,  morphine. 

4°  Varifibilité  do  iurtion.  —  Avec  les  alcaloïdes  do 
l'opium,  il  est  nécessaire  de  tenir  compte  de  Vaccoutu- 
mance  qui  est  considérable  et  très  rapide;  de  plus,  il  est 
utile  de  savoir  f|ue,  suivant  les  espèces  animales,  il  existe 
de  très  grandes  variations  dans  la  manière  dont  rojtium 
est  su|»porlé.  Le  D*"  Cîuinaid  indique  les  doses  suivantes 
comme  étant  toxiques  par  voie  hypodermhjue  (I    : 

Le  cheval 7  iiiillij;r.  jiar  kilugr. 

Lanc y  — 

Le  bii'ul 15  — 

Léchai, 40  — 

Le  chien 05  — 

Le  i>orc i(»0  — 

La  chè>  re ioo  — 

On  a  recherché  la  cause  de  ces  résistances  différentes  à 
Taclion  toxique.  Il  est  vraisemblable  qu'il  ne  s'agit  pas 
d'une  moindre  impressionnabilité  des  cellules  nerveuses, 
mais  d'une  destruction  ou  d'une  modification  de  la  sub- 
stance toxique  <lans  l'org-anismc,  avant  qu'elle  ait  pu 
atteindre  les  cellules  sur  lesquelles  porte  son  action. 

Ceci  vient  à  l'appui  des  expériences  de  Roux  et  Borel  (2  . 
En  injections  hypodermiques,  le  lapin  supporte  30  centi- 
grammes de  chlorhydrate  de  morphine  ;  maissi,  au  lieu  de 
porter  lo  poison  sous  la  peau,  on  injecte  1  mUliyriimmc 
dans  le  cerveau,  les  accidents  toxiques  se  pro«luisent 
presque  immédiatement;  l'animal  reste  frappé  de  stupeur 

(1)  Guinard,  Élude  expérimentale  de  }thannacodijnainie  comparée  de 
la  morplrine  et  de  iapomorphine  (  Thèse  de  Lyon,  181)8). 

i)  Roux  el  Borel,  Annules  de  l'Institut  l'asteur,  avril   1898, 
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pendant  vingt-quatre  à  trente  heures;  puis,  et  j'insiste  sur 
ce  point,  il  y  a  une  phase  d'ainéUoration  très  notable;  enfin 
l'animal  maigrit  et  meurt  en  quatre  ou  cinq  jours. 

La  théorie  de  la  phagocytose  ne  semble  pas  applicable 
au  cas  présent  :  les  globules  blancs,  éléments  de  défense 
de  l'organisme,  sontparalysés  par  les  alcaloïdes  narcotiques 
de  l'opium.  Chez  le  col)aye  morphinisé,  les  leucocytes 
semblent  perdre  pour  un  temps  leurs  mouvements  ami- 
boïdes;  ils  ne  sortent  plus  des  vaisseaux  par  diapédèse,  ils 
sont  plongés  dans  un  état  d'inaction  ])hysiologique  (jui  les 
rend  incapables  d'exercer  leur  rôle  habituel  (1). 

Il  résulte  d'expériences  nombreuses  que  la  morphine 
est  un  poison  de  l'écorce  cérébrale.  Les  facultés  psychiques, 
après  avoir  été  un  peu  stimulées,  sont  abolies.  Plus  tard,  la 
mori)hine  agit  sur  le  bulbe  et  sur  la  moelle.  On  constate 
toujours  de  la  g-êne  respiratoire,  de  la  dyspnée,  due  à  la 
suppression  de  l'influence  du  cerveau  sur  le  centre  respi- 
ratoire et  à  l'action  directe  de  la  morphine  sur  ce  centre, 
dentelle  diminue  l'activité;  au  moment  de  la  mort,  le  ma- 
lade est  en  état  de  cyanose  asphyxique. 

IV.  Préparations  pharmaceutiques  d'opium.  — 
L'opium  est  un  précieux  médicament,  et,  comme  l'écrivait 
Sydenham,  ce  remède  est  si  nécessaire  à  la  médecine 
qu'elle  ne  pourrait  absolument  s'en  passer,  et  qu'un 
médecin  qui  sait  le  manier,  comme  il  faut,  fait  des  choses 
surprenantes,  et  qu'on  n'attendrait  pas  aisément  d'un  seul 
lemôde. 

L'opium  est  employé  dans  toutes  les  pharmacopées. 
En  France,  l'opium  et  ses  alcaloïdes  sont  compris  au  nom- 
bre des  substances   vénéneuses    dont  la  vente  est  régle- 

(1)  Cantacuzôni',  Annales  </t?  l'instihd  Pasleia-,  avril  ISIIS. 
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mentôe  par  la  loi  fJu  !'•>  juillfl  IS'iô  el  rordonname  «lu 
•J*»  oflobrc  IS'iO. 

\j  extrait  (jommrn.r  it'ojtimn,  (|ui  rsl  la  base  de  la  plupart 
des  préparations  d'opium,  encore  souvent  nommé  extrait 
l/iéhaïf/up,  est  obtenu  par  macération  de  l'opium  dans  l'oau. 
L'extrait  ainsi  obtenu  ronlienl  la  [»lus  g-rande  partie  des 
alcaloïdes;  il  esl  deux  fois  plus  actif  que  l'opium  brut. 

[^'extrait  gommeux  d'opium  entre  dans  la  composition  dr 
plusieurs  médicaments.  Lo  siroj)  d'extrait  d'opium,  ou 
sirop  t/if'baî(/uf\  contient  2  grrammes  d'extrait  d'opium 
p.  1000.  Lt!  sirop  (/f  /\  ara  ht'  chI  iïc  composition  identi<|ue, 
seulement  on  ajoute  par  litre  5  j^rammes  de  teinture  de 
succin.  Les  pila/rs  tir  rynoyiosso  contiennent  2  rcnti- 
g-rammes  d'extrait  d'opium. 

La  teintarr  t/'opiuai  est  préparée  avec  l  partie  d'extrait 
j,'"ommeux  ol  12  parties  d'alcool  à  (>0°. 

Lo  lauftanum  de  Sydniliam  est  un  vin  d'opium  com- 
posé do  : 


Upium ioo 

Safran 100 

Canmili' .  1.S 

Giroll.' 15 

Vin  .1.'  Malaya 1  GOO 


WXIIl  jouîtes  ptseiil  1  g-rammc.  i  ;i-ramines  repré- 
sonlciit  0''.5(-)  dojtium  brut  ou  t)*'.2r)   d'extrait   tbébaïi]ue. 

Le  laudunam  de  /{oasseaa,  dont  la  formule  esl  due  à 
l'abbé  Rousseau,  médecin  de  Louis  XIV,  est  un  vin  d'opium 
obtenu  par  fermentation.  2(X)  g-rammes  d'ojtium  sont  dis- 
sous dans  :>(X10  ^rrammcs  d'eau;  on  ajoute 000  jframmcs  «le 
miel  blanc  et  'lO  g^ranuiies  de  levure,  »'t  on  expose  le  tout  i\ 
une  température  constante  de  25  à  30»,  jusqu'à  ce  que  la 
fermentation  soit  terminée  ;  on  évapore  ensuite  jusqu'à 
réduction  ùOK^g-iammes,  el  on  ajoute  200  grammes  d'alcooL 
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XXXV  g-oilUes  de  ce  laudanum  pèsent  1  gramme  et 
4  grammes  leprésenlent  1  gramme  d'opium,  O'''%50 
d'cxlrail  Ihébaïque.  Il  contient  donc  exactement  une  fois 
plus  d'opium  que  le  laudanum  de  Sydetiham. 

Les  (jouttes  noin's  anf/laises,  ou  Jihidi  Drops,  sont  une 
solution  de  lOU  grammes  d'opium  dans  <iOO  grammes  de 
vinai^TO,  dans  laquelle  on  ajoute  de  la  noix  de  muscade,  du 
safran  et  du  sucre  ;  puis  on  réduit  le  tout  à  200  grannnes^ 
de  sorte  que  cette  préparation  contient  la  moitié  de  son 
poids  d'opium  ;  elle  est  donc  qualie  fois  plus  active  que  le 
laudanum  de  Sydenliam. 

h'e/ixir  parc'f/orif/ue,  très  employé  en  Angleteire» 
est  une  solution  d'extrait  d'opium,  d'acide  benzoïque,  de 
camphre  et  d'huile  essentielle  d'anis  dans  l'alcool  à  GO". 
XLVUI  gouttes  représentent  1  giamme  et  10  grammes 
représentent  C-'^Oô  d'extrait  d'ojiium. 

Pai-mi  les  (tlcftloides,  liois  seulement  sont  employés  :  lu 
moi'phine,  la  narcéine  et  la  codéine. 

La  morj)hine  se  présente  sous  forme  d'une  poudre 
blanche,  cristallisée,  de  saveur  très  amère;  elle  est  très  peu 
soluble  dans  l'eau,  l'élher  et  I'uIlooI;  au  contraire,  ses  sels 
sont  li'ès  solubles. 

L'ii  cent i(j ranime  de  moi'phine  correspond  à  5  cenli- 
grammes  d'extrait  thébaïque,  à  10  centigrammes  d'opiuni 
brut,  à  XX  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham,  à 
XII  gouttes  de  laudanum  de  Rousseau  et  à  10  grammes 
d'élixir  parégorique. 

La  îiarcéine  est  employée  comme  narcotique  et  anli- 
névralgique  h  la  dose  de  2  à  lo  cenligi-annnes. 

La  co</t'7/t<' est  suilout  cnq)loyée  sous  forme  de  sii'op  de 
codéine,  qui  contient  \  centigrammes  de  codéine  jiour 
20  grannues  de  sirop. 
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V.  Absorption  et  élimination  1  .  —  Toutes  les 
iiMiqueuses  al»sf(rl)eiil  la  nioijtliiiie  :  In  muqueuse  «les  voies 
'ligreslivcs,  la  muqueuse  puimonnire,  la  muqueuse  vaginnie 
et  urétrale.  La  peau  intacte  ne  rahsorhe  pas;  au  contraire, 
la  peau  flénudre  de  son  «'iiiflernie.  on  In  ftonu  «lent  ilnt^prilé 
a  sul)i  la  nioindic  atteinte,  par  excmph*  une  Irgrèrc  macéra- 
tion, devient  a(»te  à  absorber  rapidement  In  morphine.  Dans 
l'estomac,  l'etTel  de  l'absorption  est  assez  lent  à  se  produire 
et  varie  d'un  quart  d'heure  à  une  hetire,  suivant  l'étal  de 
vnruitô  ou  rie  plénitude  do  l'or^rnne.  L'absorption  après 
injection  dans  le  tissu  cellulnirc  est  benucoup  plus  rajiide; 
loiïel  médicamenteux  se  produit  de  cinq  h  dix  minutes 
après  l'injection  sous-cutanée.  Quand  on  injecte  dans  les 
veines,  l'action  est  plus  rapide  encore  el  se  produit  entre 
<inq  et  vinjft  secondes  après  l'injection. 

{j'éUminatinn  a  donné  lieu  à  quelques  discussions. 

La  voie  d'élimination  la  [»lus  active  est  la  voie  rénale, 
mais  elle  n'est  pas  constante;  elle  varie  suivant  les  indivi- 
<lus  et  suivant  la  quantité  de  sul>stancc  toxique  ingérée. 
Oiiaml  on  donne  de  l'opium  en  petite  quantité  [>endant  un 
t<  inps  limité,  on  trouve  de  la  mor|)hine  pendant  toute  la 
<hirée  de  l'ingestion  du  médicament  t^t  même  pendant  un 
temps  assez  long,  parfois  quinze  jours  après  la  cessation 
du  traitement.  Cependant,  dans  certains  «as,  surtout  lorsque 
la  dose  ingérée  était  considérable,  les  urines  étaient  dimi- 
nuées comme  quantité,  et  on  n'y  a  retrouvé  que  très  peu  et 
même  pas  de  morithine. 

D'après  Ilitzig,  la  voie  j.iimq.nle  'i'éhminalion  de  la 
morphine  serait  l'estomac  el  lintestin  ;  cet  auteur,  à  la  suite 
d'expériences  fort  bien  conduites,  a  conclu  que  la  moitié  de 


(l\  Jo  ne  paiiprai  >|Ui'  <!«•  la  nioriiliiric.  !<•  phi»  ini|..pitaiii  •  i  i.  |.lu« 
oniployù  ii«'s  ali-aloldi'S  do  l'opium.  Je  signait  rai  m  |>a»,«ai»l  l«>  jwar- 
lirularités  propres  aux  autres  alcaloidi-s. 
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|;i  moipliine  iiijectùe  sous  la  peau  se  retrouve  dans  l'esto- 
mac. Les  résultats  obtenus  par  Ilitzig  sont  en  partie  contie- 
dils  par  Binet,  quia  étudié  l'éliminulion  de  la  morphine  chez 
un  chien  qui  avait  une  fistule  g-astrique  ;  il  a  constaté 
réliminalion  de  la  morphine  par  la  muqueuse  stomacale, 
mais  en  quantité  bien  moins  considérable  que  celle  qu'avait 
annoncée  Hilzig-.  Nous  devons  faire  remarquer  que  les 
conditions  dans  lesquelles  se  trouvaient  placés  les  deux 
expérimentateurs  ne  sont  pas  identiques.  Hitzig-  recueillait, 
à  l'aide  de  la  pompe  stomacale,  le  contenu  de  l'estomac 
normal  du  chien,  au  lieu  que  Binet  recueillait  par  la  fistule 
un  liquide  stomacal  provenant  d'une  muqueuse  altérée  par 
une  inflammation  ancienne;  dans  ces  conditions,  les  sécré- 
tions subissent  des  modifications  profondes,  et  peut-être 
l'estomac  a-t-il  perdu  en  partie  sa  faculté  éliminalrice. 

ha  peau  est  ég-alement  une  voie  d'élimination  ;  il  semble 
en  être  de  même  de  la  séci'étion  lactée  ;  quelques  auteurs 
ont  sig-nalé  des  cas  de  mort  de  nourrissons  à  la  suite  de 
l'ing-estion  par  la  nourrice  de  très  petites  doses  d'opium  ou 
de  morphine  (1).  D'autre  part,  il  y  a  des  cas  très  nombreux 
dans  lesquels  on  n'a  constaté  aucun  accident.  L'opium 
étant  extrêmement  mal  supporté  |)ar  les  enfants,  je  vous 
conseille,  Messieurs,  de  ne  pas  administrer  autant  que 
possible  de  préparations  opiacées  aux  nourrices  ;  si,  par 
hasard,  vous  êtes  ol)ligésd'en  prescrire,  faites-le  avec  la  plus 
grande  prudence. 

Dans  les  cas  dintoxication  lente,  il  y  a  accumulation  de 
lu  morphine  dans  certains  organes,  principalement  dans  le 
foie,  le  cerveau,  les  reins. 

Cliez  un  mor|»hinomane  qui  était  moit  subitement,  ainsi 
fpie    cela    arrive    quelquefois,   alors   qu'il    était    sevré    de 

|l|  Tanliiu,  Étude  médico-légale  et  clinique  sur  l'einpoisonnemeni, 
lS7:i,  p.  10i:i. 
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mor[)hino  depuis  quinze  jouis,  on  trouva  <lo  l.i  rnocphiiu» 
•  laiis  le  luio  cl  cil  moiudio  «jUiiiililL'  iJiiiis  le  en  veau  il  l»-^ 
reins. 

Cht'z  un  Mulfc  inorithinoinano,  morl  «lans  les  mûmes 
conditions  Ireizi'  jours  après  la  cessation  de  l'usaj^^e  de  la 
inor[)hinc,  on  reirouva  ralcaloïde  dans  le  cerveau,  l«>s  reins, 
la  rate  et  surtout  le  foie. 

La  recherche  de  la  morphine  dans  un  cadavre  est  sou- 
vent très  difficile. 

D'après  (juelqucs  aut<'urs,  [larmi  lesquels  Orflla.  la 
morphine  résisterait  assez  lungtemps  aux  allt'ration>^  durs 
à  la  putréfaction. 

Dragendorir  a  pu  en  découvrir,  au  bout  de  quelques 
semaines,  dans  des  matières  organiques  en  solution. 

Tardieu  et  Houssin  ont  fait  l'expérienco  suivante  : 
500  grammes  de  foie  de  bœuf  divisé  en  morceaux  très 
menus  sont  séparés  en  deux  portions  égales.  L'une  est 
additionnée  de  50  centigrammes  d'extrait  d'opium  et,  dans 
l'autre,  on  n'ajoute  rien  ;  puis  les  deux  masses  sont 
abandonnées  à  la  putréfaction  pendant  quarante -cintj 
jours.  Au  bout  de  ce  temps,  on  put  déceler  facilement  la 
morphine  dans  la  portion  où  on  avait  ajouté  de  l'opium,  et 
la  seconde  portion  ipii  servit  de  témoin  ne  fournil  aucune 
réaction  (1). 

Stas  a  trouvé  de  la  morphine  dans  toutes  les  parties 
d'un  cadavre  inhumé  depuis  treize  mois. 

Eniin  Taylor  a  retrouvé  du  méconate  de  morphine  qu'il 
avait  laissé,  pendant  quatorze  mois,  mélangé  avec  des 
matières  i)uliestililes. 

VI.  Étiologie  des  intoxications.  —  1"  Intosiration 
rriminelk'.  —  .Vinsi  »pje    je  vous  1  ai  dit  en  commençant 

Ul  lluusolot,  T/tiKte  lie  Paris.  I900-I'.M»I. 
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elle  est  très  rare  en  France,  puisque,  en  soixante  ans,  la 
statistique  n'en  mentionne  que  22  cas,  de  1825  h  1885, 
ce  qui  paraît  tenir  à  ce  que  l'opium  et  ses  alcaloïdes  ont 
un  goût  extrêmement  désag-réable,  qu'il  est  difficile  de 
masquer. 

L'affaire  criminelle  la  plus  retentissante  d'empoison- 
nement par  l'opium  est  celle  de  Caslaing-,  un  médecin, 
qui  empoisonna,  en  1823,  un  de  ses  amis,  nommé  Ballet, 
à  l'hôtel  de  la  Tète-Noire,  à  Saint-Cloud,  avec  de  l'acétate 
de  morphine  dissous  dans  du  vin  chaud.  Ballet  trouva  le 
vin  si  amer  qu'il  n'en  but  qu'une  très  petite  partie  ;  il 
attribua  celte  amertume  à  un  excès  de  jus  de  citron  ajouté 
au  vin.  La  nuit  fut  mauvaise,  il  y  eut  des  coliques,  des 
vomissements,  de  l'enflure  des  jambes.  Le  lendemain,  Gas- 
taing-  administra  à  son  ami  une  potion  dans  laquelle  il  fit 
entrer  une  dose  considérable  du  même  sel  de  morphine. 
Le  malade  eut  quelques  accidents  nerveux  et  mourut 
dans  le  coma  le  lendemain.  Castaing  fut  condamné  et 
exécuté. 

Chevallier  a  réuni  plusieurs  cas  d'empoisonnement  cri- 
minel opéré  à  l'aide  de  décoction  de  têtes  de  pavots,  notam- 
ment celui  d'une  femme  qui  se  débarrassait  par  ce  moyen 
des  enfants  qui  lui  étaient  confiés  en  sevrage  (1). 

Lewin  a  rapporté  un  cas  de  mort  survenu  chez  un  enfant 
d'un  an  qui  avait  absorbé  une  infusion  de  trois  têtes  de 
pavots.  A  cette  occasion,  il  a  fait  des  recherches  expérimen- 
tales, et  il  a  donné  la  mort  à  des  veaux  en  mélang-eant  leur 
paille  de  têtes  de  pavots  desséchées  et  concassées  ;  il  a  pu 
également  empoisonner  par  le  même  moyen  des  canards. 
Il  a  constaté  que  ces  animaux  ne  sont  pas  pris  de  sommeil  ; 


(1)  Chevallier.  Vente  libre  des  capsules  de  pavots  et  dangers  qui 
peni-enl  en  résulter  {Ann.  d'Ivjg,  publ.,  1869,  2^  série,  t.  XXX f, 
1».  l-'i). 
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au  contraire,  ils  sont  cxtirmein^'iil  txcilés,  ijrt'S<jue  furieux, 
et  ont  des  convulsions. 

2^  Suicide.  —  Le  suicide  pur  l'dpium  est  plus  fréquent 
que  rhomicirle;  grénéralement,  c'est  le  iuu<lanuin  qui  est 
employé;  les  désespérés  croient,  |»ar  remjtloi  de  l'opium, 
trouver  une  mort  douce  survenant  pendant  le  sommeil.  Il 
n'en  est  rien.  Si  X  ou  XV  gouttes  de  laudanum  provoquent 
le  sommeil,  10  ou  15  grammes, — car  ce  sont  de  fortes  doses 
qu'ingèrent  les  personnes  qui  veulent  se  tuer,  --  produi- 
sent de  l'excitation,  des  convulsions,  des  vomissements; 
le  malade  garde  toute  sa  connaissance. 

On  a  signalé  quelques  cas  de  suicide,  pour  ainsi  dire  in- 
volontaire, de  femmes  qui  avaient  pris  une  forte  dose 
d'opium  pour  se  faire  avorter. 

En  Angleterre,  où  la  vente  de  l'opium  et  des  préparations 
opiacées  est  libre,  le  suicide  h  Taide  de  ces  substances  est 
beaucoup  plus  fréquent  qu'en  France,  et  le  nombre  des  per- 
sonnes ayant  recours  à  ce  moyen  augmente  chaque  année. 
D'après  Lewin,  le  nombre  des  cas  tle  suici<le  aurait  été  de 
ll-'i  en  1801,  de  1 VJ  en  1892  et  de  185  en  180i.  Un  grand 
nombre  d'accidents  auraient,  parait-il,  été  occasionnés  par 
un  remède  secret  dont  le  [trincijte  actif  est  l'opium  et  qui 
est  vendu  sous  le  nom  de  dilnmilyiu' . 

3"  Empoisonnemenln  accidentels.  —  Ils  sont  de  beaucoup 
les  plus  fréquents;  ils  ont  une  origine  thérapeutique  ou 
pharmaceutique. 

Tout  d'abord,  Messicure,  je  tiens  à  appeler  votre  atten- 
tion sur  la  susceptibilité  spéciale  que  présentent  les  enfants 
pour  toutes  les  préparations  opiacées.  Je  vous  ai  parlé 
déjà  des  tables  de  Gaubius  et  de  celles  de  Young;  j'y 
reviens,  car  on  ne  saurait  troji  insister  (juand  il  s'a^rit  de 
Hhoi'ardbl.  —  Morphine.  - 
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détruire  une  erreur  si  profondément  enracinée.  Depuis 
près  de  deux  siècles,  Gaubius  avait  établi  la  dose  maximum 
des  médicaments  de  la  manière  suivante  : 

Adultes 1 

V  0,066  ou  1/15 
Au-dessous  d  un  an ^  ^j  ^g^,  ^^^  ^^23 

A  deux  ans 0,125  ou  1/8 

A  trois  ans 0,166  ou  1/6 

A  quatre  ans 0,25  ou  1/4 

A  sept  ans 0,33  ou  1/3 

A  quatorze  ans 0,oO  ou  1/2 

A  vingt  ans 0,66  ou  2/3 

La  table  de  Young-  a  beaucoup  d'analog-ie  avec  celle  de 
Gaubius.  On  construit  une  fraction  dont  le  numérateur  est 
rage  de  l'enfant  et  le  dénominateur  ce  même  chiffre, 
auquel  on  ajoute  systématiquement  le  nombre  12.  Par 
exemple,  pour   un  enfant   de  deux  ans,    la  dose  est  de  : 

^-p^  =  -.  A  quatre  ans,  elle  sera  de  ^^7^  =  ^- 

Ces  tables,  si  elles  expriment  une  part  de  vérité,  n'ont 
aucune  valeur  en  ce  qui  concerne  l'administration  des  pré- 
parations opiacées  chez  les  enfants,  qui  sont  extrêmement 
sensibles  à  l'action  de  ces  médicaments.  Il  en  est  même  qui 
ne  supportent  pas  la  plus  petite  dose  d'opium. 

Chez  les  enfants,  l'empoisonnement  survient  ou  à  la  suite 
d'une  erreur,  ou  après  l'administration  d'un  médicament 
normalement  prescrit. 

Je  ne  sais  pour  quelle  raison,  Messieurs,  il  est  un  usage 
très  répandu  dans  toutes  les  classes  de  la  société,  c'est  que 
l'enfant  qui  vient  de  naître  doit  recevoir  dès  son  entrée 
dans  la  vie  un  purgatif;  à  cet  effet,  on  administre  au  nou- 
veau-né une  cuillerée  de  sirop  de  chicorée  qui  ne  lui  fait  ni 
bien  ni  mal,  sauf  cependant,  et  c'est  extrêmement  fréquent 
quand  la  personne  chargée  de  l'administration  du  médi- 
cament se  trompe  et,  au  lieu  de  sirop  de  chicorée,  donne  à 
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l'enfant  une  cuillerée  <le  Iau<lanum.  Le  sirop  de  chicorée  n";i 
avec  le  laudanum  aucune  ressemblance;  malgré  cela, 
l'erreur  est  très  fréquente,  et  tous  les  médecins  lég-istes  ont 
été  commis  poui-  des  cas  de  ce  genre. 

Dans  un  cas  persoimel,  l'enfant  était  mort  après  avoir 
pris  une  cuillerée  à  café  de  laudanum;  la  sag-©-femme  et 
le  pharmacien  furent  condamnés  pour  infraction  à  la  loi 
sur  la  vente  des  substances  vénéneuses.  La  sage-femme 
avait  écrit  une  ordonnance  prescrivant  du  laudanum,  et 
le  pharmacien  l'avait  exécutée.  Ce  dernier  prétendait  que 
la  sage-femme,  depuis  la  loi  de  1892,  avait  le  droit  de  faire 
des  ordonnances,  ce  qui  n'est  pas  e.xact,  puisque,  ainsi  que 
j'ai  eu  maintes  fois  l'occasion  de  le  dire,  la  sage-femme, 
en  vertu  de  l'aiticlc  4  de  la  loi  du  30  novembre  1892, 
ne  peut  prescrire  que  les  médicaments  qui  lui  sont  dési- 
gnés par  les  arrêtés  pris  après  avis  de  l'Académie  de  mé- 
decine. Actuellement,  elles  ne  peuvent  prescrire  que 
l'ergot  de  seigle  et  le  sublimé  corrosif  suivant  la  formule 
spéciale  que  je  vous  ai  indiquée.  La  sage-femme  et  le  phar- 
macien furent  condamnés  à  10  francs  d'amende  avec  aftpli- 
cation  de  la  loi  de  sursis.  C'est  évidemment  peu  de  chose, 
mais  le  principe  est  sauvegardé  (1). 

Dujardin-Beaumelz  avait  un  jour  prescrit  pour  im  enfant 
un  suppositoire  contenant  10  centigrammesde  rlilorliydratr 
de  quinine.  Ainsi  que  cela  est  maintes  fois  arrivé,  le  \)\\ii\- 
macienhil  c/tlorhiji/rate  fie  morphine.  Le  suppositoire  fut 
ainsi  exécuté  et  donné  à  l'enfant,  qui  tomba  bientôt  dans 
un  profond  sommeil.  L'entourage  inquiet  fil  appeler  Du- 
jardin-Beaumetz,  qui  reconnut  une  intoxication  morphi- 
nique.  Le  pharmacien  fut  averti,  il  reconnut  son  erreur;  et 
on  administra  à  l'enfant  une  médication  énergique  qui  lui 
fit  reprendre  ses  sens,  mais  ne  put  l'empêcher  de  succomber 

(1|  Piùce  annexi-  n»  1. 
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après  une  courte  période  de  rémission.  Le  pharmacien  fut 
poursuivi,  et  on  me  demanda  à  l'audience  si,  bien  qu'il  eut 
commis  cette  erreur,  j'aurais  confiance  en  ce  pharmacien, 
et  si,  le  cas  échéant,  je  lui  confierais  l'exécution  d'une  pré- 
paration médicamenteuse  toxique.  Je  répondis  que  ce  phar- 
macien était  justement  celui  de  ma  famille,  que  l'erreur 
purement  matérielle  qu'il  avait  involontairement  commise 
ne  saurait  autoriser  à  mettre  en  doute  son  savoir,  et  qu'en 
conséquence  je  continuerais  à  avoir  toute  confiance  en  lui. 
J'ajoutais  que  je  considérais  que  cette  malheureuse  erreur 
garantirait  qu'ultérieurement  les  ordonnances  seraient  exé- 
cutées par  lui  avec  une  attention  encore  plus  scrupuleuse. 

M.  Yibert  a  été  commis  à  l'occasion  de  la  mort  de  trois 
nourrissons  âgés  de  sept,  cinq  et  trois  jours,  qui  avaient  suc- 
combé à  la  suite  de  l'absorption  d'un  biberon  d'eau  et  de  lait 
auquel  on  avait  ajouté  par  erreur,  au  lieu  d'un  autre  médi- 
cament, une  demi-cuillerée  à  café  d'une  solution  de  chlor- 
hydrate de  morphine  à  2  p.  100;  ils  moururent  malgré 
tous  les  soins,  six,  quatorze  et  vingt  heures  après  l'absor- 
ption du  toxique  (1). 

M.  G.  Pouchet  a  rapporté  l'observation  d'un  jeune  enfant 
hérédo-syphilitique,  auquel  on  donna,  par  erreur,  au  lieu  de 
liqueur  de  Van  Swietcn,  une  cuillerée  à  café  d'une  solution 
de  chlorhydrate  de  morphine  au  cinquantième.  Malgré 
l'énormité  de  la  dose,  la  mort  ne  survint  qu'en  trente-six 
heures,  sans  doute  à  cause  des  soins  immédiats  qui  furent 
donnés  (2). 

L'empoisonnement  d'enfants  par  les  préparations  médi- 
camenteuses ordonnées  par  des  médecins  est  très  fréquent. 

En  1879,   j'ai  été  commis,  avec  Vulpian,  dans   le  cas 

(1)  Vibcrt,  Précis  de  toxicologie  médico-légale  et  clinique,  1000.  p.  6i7. 

(2)  G.  Pouchot,  Ann.  d'hyg.  publique  et  de  méd.  légale,  1895,  3«  sOrie 
t.  XXXIY,  p.  83, 
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suivant  :  un    mcflecin  avait  prescrit  à  un  iMifant  atteint  'li; 
roug"eole  la  potion  suivante  : 

Kau <iO  j;iatiitin«. 

Sulfato  ilalroiiiiic 1  iiiilli^rarniiio. 

Sirup  lie  iiiurphinc iH  giaiiiiiics. 

Une  cuillerée  à  café  toutes  les  deux  heures. 

L'enfant  était  tombé  <lans  un  profond  sommeil  et  était 
mort  après  l'administration  de  deux  cuillerées  à  café,  soit 
après  avoir  absorbé  0''",(J(X)9  de  morphine.  A  l'autopsie, 
nous  avons  trouvé  les  lésions  caractéiistiipies  d'une  bioncho- 
pneumonie,  et  il  arrive  parfois,  dansla  bronclio-pneumonie, 
<iue  la  mort  survient  dans  l'état  comateux.  Nous  avons 
conclu  qu'il  nous  était  impossible  de  savoir  si  la  mort  était 
due  à  une  intoxication  ou  à  la  marche  naturelle  de  la  ma- 
ladie, les  lésions  trouvées  à  l'autopsie  étant  suffisantes 
pour  ex[)li<pier  la  mort  sans  meltie  en  cause  l'intoxication. 

Tous  les  auteurs  ont  cité  des  exemples  de  la  susceptibilité 
des  enfants  pour  les  préparations  opiacées.  Taylor  a  signalé 
des  cas  de  mort  d'enfants  ayant  absorbé  une  niijleiée  à  «afé 
<le  fio(ffn'i/s  cordial,  cpii  contient  25  millij;rammes  il'opium 
pour  30  grammes.  Dans  un  autre  cas,  un  sixième  de  grain 
(0,011;  a  suffi  pour  entraîner  la  mort.  On  a  ra|iportédes  cas 
de  mort  à  la  suite  de  l'absorption,  par  de  jeunes  enfants,  de 
potions  contenant  Xll  ^iouttes  de  laudanum  de  Sydenliam: 
dans  un  autre  cas,  il  s'a^-issait  d"un  enfant  de  neuf  mois;  la 
potion  contenait  IV  gouttes  de  laudanum  de  Rousseau.  Une 
nourrice  ayant  donné  à  im  rnfant  de  queli|ues  semaines 
une  potion  ne  renfermant  que  II  gouttes  de  laudanum,  l'en- 
fant fut  trouvé,  rinq  heures  plus  tard,  dans  un  état  de  nar- 
«otisme  conq)let;  malgré  une  courte  rémission,  il  succomba 
en  douze  heures  (1).  M.  Vibert  a  été  commis  à  l'occasion  de 

(1)  Tanlieu,  Étude  médico-UgaU  et  clinii/ue  .««»•  l'einpoisonnemenl, 
<875.  p.  1047. 
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jioursuiles  exercûes  fonlre  un  pharmacien  qui,  de  sa 
j)ropro  autorité,  avait  donné,  pour  une  petite  fille  de  neuf 
mois  atteinte  de  rougeole,  une  potion  contenant  80  g-ram- 
mes  de  sirop  de  lolu  et  1  centig-ramme  de  chlorhydrate  de 
morphine.  Après  avoir  pris  deux  cuillerées  à  soupe,  c'est- 
à-dire  environ  5  milligiammes  de  morphine,  l'enfant 
tomba  dans  le  coma,  eut  des  convulsions,  de  la  cyanose 
et  mourut  en  vingt  heures  (l). 

En  1895,  je  fus  commis  avec  MM.  Gab.  Pouchet  et  Lau- 
g-ier,  à  l'occasion  (Je  l'empoisonnement  d'un  enfant  de  trente 
m  jis  par  la  morphine  (2).  Le  médecin  avait  prescrit  à 
l'enfant  un  vomitif  composé  de  tartre  stibié  et  ipéca.  Les 
vomissements  ayant  été  très  violents,  il  ordonna  une  potion 
étrang-e  dont  voicn  la  foi-mule  : 

Bromure  de  potassium 60  centigrammes. 

lodure  de  sodium 2o  — 

Chlorhijdrale  d'ammoniaque îiO  — 

Teinture  do  diifitaio IV  gouttes. 

Salicyiate  de  soude 25  centigrammes. 

Nitrate  de  polasse 25  — 

Sirop  d'écorces  d'oranges  amères.  30  grammes. 

Eau  de  fleurs  d'oranger 30        — 

Le  pharmacien  prétendit  qu'il  n'était  pas  écrit  chlor- 
hydrate d'ammoniaque^  mais  chlorJiydrate  de  îtiorphine, 
et  il  ajoutait  qu'il  n'avait  incorporé  à  la  potion,  trouvant 
la  dose  exagérée,  qu'une  quantité  de  morphine  dix  fois 
moindre  que  celle  qui  avait  été  prescrite.  Le  pharmacien. 
Messieurs,  pouvait  véritablement  invoquer  les  circonstances 
allénuantes,  car  il  nous  fut  impossible  de  déchilTrer  sur 
l'ordonnance  originale  le  moi. ammotii  a  que  ;  il  est  vrai  que 
nous  n'avons  pas  davantag-e  lu  morphine.  M.  Gobcrt,  expert 

(1)  Vibcrt,  Précia  de  loriculaf/ie  vtédivo-lé(jale  et  clinique,  \'.HH), 
p.  C24. 

(2)  i'.Brouardel.G.  Poucliel  et  M.  Laugier,  Kmpaiifonnemetit  d'un  enfant 
par  le  clilovhijdrale  de  morphine.  Knpports  tnédico-fé(/an.r  {Ann.  d'Iujy. 
}iubliqiie  et  île  médecine  léyale.  3''  série,  IS'.tfi,  t.  XXXVI.  p.  1113). 
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en  écritures,  fui,  ainsi  que  nous,  incapalUe  de  déchiiïrer  lu 
pic'scriplion  du  médecin.  L'airaiie  se  termina  par  la  con- 
damriîilioii  du  pharmacien  et  <lu  médecin. 

Messieurs,  je  l'ai  souvent  dit  et  je  le  répète  encore, 
écrivez  toujours  lisiblement  vos  ordonnances.  11  est  un 
autre  défaut  contre  lequel  je  tiens  à  vous  mettre  en  garde  ; 
ne  formulez  jamais  des  ordonnances  compliquées  où  entrent 
(pialre  ou  cinq  substances  actives  ;  il  nous  est  parfois  dif- 
ficile de  surveiller  l'action  fihysiologique  d'une  substance 
uni(pio,  comment  peul-on  démêler  les  elFets  produits  par 
chacpie  médicament  dans  une  association  aussi  hétéroclite 
que  celle  que  j'ai  mis  sous  vos  yeux.  Non  seulement,  dans 
ces  conditions,  il  est  inqtossible  de  surveiller  l'action  du 
médicament,  mais  il  est  impossible  au  méilctiu  de  savoir 
au  juste  ce  qu'il  ordoime,  car  souvent  les  substances  entrant 
dans  la  composition  du  médicament  réagissent  les  unes  sur 
les  autres,  se  combinent  ou  se  précipitent,  et  l'action  théra- 
peutique peut  être  absolument  déviée. 

J'ai  fil  ro<'casion  d'être  commis  à  l'occasion  de  la  mort 
d'un  enfant  de  seize  mois  atteint  de  rougeole;  le  mériecin 
avait  fait  la  proscription  suivante  : 

Alcitol.iliiif  lie   niriiK-  il  ut'oiiit Xll  gnuUi's. 

Tririlun'  di'  hrilailoru' X  — 

Sirop  (le  roiléine t.")  gramiiios. 

Sirop  (le  fleurs  d'oranKi'i" 40  — 

Eau  (le  tilleul in  — 

Une  cuilleré'e  à  cafi-  toutes  les  heures. 

Chaque  cuillerée  h.  café  contenait  trois  quarts  de  gramme 
de  sirop  de  codéine,  puisipie  la  potion  entière  fait  à  peu 
près  douze  cuillerées.  I.1 'enfant  tomba  dans  le  coma  dès  la 
seconde  cuillerée  et  mourut. 

Je  désire,  Messieurs,  que  vous  vous  souveniez  de  ces 
exemples  ;  rappelez-vous  que  lesenfants,  surtout  les  nouveau- 
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nés,  ne  supportent  pas  la  plus  petite  dose  d'opium.  Pendant 
le  premier  mois,  abstenez- vous  ;  quand  l'enfant  est  plus 
ûg-é,  si  vous  presciivez  une  médication  opiacée,  ne  le  faites 
qu'avec  la  plus  grande  prudence  et  surveillez  attentivement 
l'action  du  médicament. 

Ce  n'est  pas  seulement  chez  les  enfants  que  les  prépa- 
rations opiacées  ont  occasionné  des  g-raves  accidents,  mais 
aussi  chez  les  adultes.  Dans  une  affaire  qui  s'est  passée  dans 
le  déparlement  du  Tarn,  un  malade  mourut  après  avoir  fait 
usage  de  deux  suppositoires  contenant  chacun  Os',10  de 
morphine.  Je  puis  vous  citer  le  cas  d'un  médecin  légiste  qui 
reçut  la  visite  d'une  malade  qui  souffrait  de  névralg-ie,  à  la- 
quelle il  fit,  dans  son  cabinet,  une  piqûre  de  morphine;  elle 
perdit  connaissance,  et  ce  n'est  qnh  grand'peine  qu'on 
parvint,  après  trois  heures  et  demie  ou  quatre  heures,  à  la  faire 
revenir  à  elle.  Cependant  la  piqûre  avait  été  bien  faite  ;  l'in- 
jection avait-elle  pénétré  dans  le  tissu  cellulaire  ou  dans 
une  veine,  je  n'en  sais  rien.  Je  ne  pense  pas,  toutefois, 
Messieurs,  que  lorsqu'un  malade  se  trouve  mal,  il  faille 
systématiquement  mettre  cette  indisposition  sur  le  compte 
d'une  intervention  médicale  ou  chirurgicale.  Je  vous  ai  cité, 
à  propos  de  l'exercice  de  la  médecine,  des  cas  dans  lesquels 
la  mort  subite  par  syncope  est  survenue  avant  toute  inter- 
vention chirurgicale  (1). 

Quand  il  s'agit  d'injections  de  morphine,  j'ai  déjà  eu  l'oc- 
casion-de  vous  signaler  que  les  accidents  surviennent  plutôt 
dans  la  clientèle  urbaine  qu'à  l'hôpital,  et  cependant,  en 
ville,  l'injection  est  le  plus  souvent  faite  par  le  médecin  lui- 
même,  alors  qu'à  l'hôpital  on  laisse  ce  soin  aux  surveillantes 
ou  aux  infirmièi-es.  Cela  tient,  vous  ai-je  dit  et  j'y  reviendrai 

(1)  V.  niouaiili'l,  Asj/fiij.rie  par  les  gaz  et  les  vapeurs,  p.  184. 
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encore  ù  [)i-opos  de  la  cocaïne,  à  ce  qu'en  ville  on  pratique 
souvent  linjeclion,  le  malade  étant  assis  ou  <Jel>out,  alors 
qu'à  IhApilal  le  malade  est  habituellement  couché.  Je  vous 
conseille  <lonr,  quand  vous  pratiquez  une  injection  hypo<Jer- 
mique,  de  toujours  faire  coucher  le  malade,  de  veiller  à  ce 
(|u'il  n'y  ait  aucune  constriction,  au  niveau  du  cou  et  de  la 
(KJinture;  en  agrissant  ainsi,  vous  vous  éviterez  l»ien  des 
ennuis,  celui  notamment  d'aller  prévenir  le  commissaire 
de  police  que  vous  avez  un  cadavre  dans  votre  cabinet; 
vous  pouvez  être  assurés,  surtout,  s'il  s'agit  d'une  femme, 
qu'il  y  aura  toujours  dans  le  voisinage  quelque  personne 
charitable  qui  s'elforcera  de  donner  à  l'événement  une  inter- 
prétation désobliy:eante. 

Si  j'insiste  sur  ces  faits,  c'est  qu'ils  sont  relativement  fré- 
quents. Kn  voici  un  double  exemple  :  il  y  a  quelques  années, 
dans  une  loj'alité  des  environs  de  Paris,  le  même  jour,  deux 
médecins  eurent  chacun  un  client,  l'un  un  homme,  l'autre 
une  femme,  qui  moururent  subitement  après  l'injection  de 
1  centigramme  de  chlorhydrate  de  mor|thine.  Cette  coïnci- 
dence émut  fort  le  parquet,  (jui  ouvrit  une  encjuéle  à  l'elTet 
de  savoir  si  un  pharmacien  de  la  localité  n'avait  j>as  commis 
une  erreur.  Or  les  solutions  étaient  absolument  normales, 
titrées  suivant  l'usage  à  1  centigramme  par  centimètre  cube: 
l'une  avait  été  exécutée  dans  une  pharmacie  de  Paris, 
l'aulre  par  le  jdiarmacien  de  la  localité,  et  les  médecins 
s'étaient  déjà  servis  de  ces  solutions  pour  d'autres  malades 
qui  n'avaient  éprouvé  aucun  inconvénient. 

Dans  le  cas  d'intoxication  de  l'adulte  par  voie  gastro- 
intestinale, il  s'agit  le  plus  souvent  dune  erreur  de  médica- 
ment, en  voici  un  exemph?  : 

Un  médecin  ordonne  à  un  malade  deux  c^ichels  de  brom- 
hydrale  de  quinine,  l'un  de  80  centigrammes  à  prendre 
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le  soif,  l'aulri!  de  OU  centigrammes  à  prendre  le  len- 
demain. Le  jtremier  cachet  est  ingéré  à  sept  heures  du  soir  ; 
une  demi-heure  plus  tard,  le  malade  est  pris  d'étourdisse- 
ments,  de  délire,  d'agitation,  comme  s'il  était  ivre;  puis 
survient  de  la  toipeur  ;  il  tombe  dans  le  coma  et  meurt 
à  quatre  heures  et  demie  du  matin.  Le  pharmacien  avait 
donné  du  hromhydrale  de  morjdiine  au  lieu  de  bromhydrate 
de  quinine,  il  fut  poursuivi  et  condamné. 

Quelquefois,  Messieurs,  on  incrimine  à  tort  la  morphine. 
Je  vous  ai  déjà  signalé  le  cas  d'un  jeune  médecin  qui,  partant 
de  Paris  un  peu  souffr'ant,  mourut  en  arrivant  à  destination, 
dans  le  cabinet  même  du  chef  d'une  gare  de  banlieue. 

Ce  jeune  homme  avait  contracté  une  assurance  sur 
la  vie,  et  son  frère,  son  héritier,  vint  très  honnêtement 
faire  part  des  scrupules  que  faisait  naître  en  son  esprit 
la  mort  subite  de  son  frère.  On  apprit  ainsi  que  ce  jeune 
homme,  souffrant  depuis  longtemps,  avait  l'habitude  de  se 
faire  des  injections  de  morphine,  et  on  pouvait  se  demander 
si  la  mort  soudaine  ne  pouvait  pas  être  due  à  l'injection 
d'une  dose  trop  élevée.  L'autopsie  montra  que  ce  jeune 
homme  présentait  un  rétrécissement  cylindi-ique  du  côlon 
descendant  suffisant  pour  expliquer  la  mort. 

Il  y  a  quelques  années,  à  Aubusson  (1),  une  malade  âgée 
de  vingt-sept  ans  reçoit  d'une  garde-malade,  à  dix  heures 
du  matin,  une  injection  de  morphine  de  1  centigramme  ; 
elle  tombe  ])eu  après  dans  le  coma.  Un  médecin  fut 
appelé,  émit  des  doutes  sui-  l'opportunité  de  celte  injec- 
tion, la  malade  succomba  à  onze  heures  du  soir.  On 
pensa  qu'il  y  avait  eu  erreur  de  la  jiarl  du  phar-macicn. 
L'autopsie  permit  de  constater  la  jjrésence  d'une  ménin- 
gite suppnrée.  Les  lésions  étaient  bien  suffisantes  pour 
oxpliquei"  le  coma  et  lu  imirl.   De   plus,  on  avait  noté  que 

1 1  )  l'iiMc  anni'xt'  n*  -2. 
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les  pupilles  i\r.  lu  iiialilde  étaient  extn'iitiMiient  dilatées; 
or,  dans  l'intoxication  par  rojiiiim,  l«'s  jmiiiJh'S  sont  tou- 
jours contraclccs.  Enfin  la  in«'MJi(alion  <|iii  avait  été  insti- 
tuée par  le  médecin  était  absolument  nornmie,  et  vous 
savez  tous  que  la  morpliinr  en  inj«*ctions  liypo<leriuique.s 
est  d'un  usafjre  courant  pom  alirtiinr  les  cruelles  douleurs 
de  la  inénin^iN'. 

Vdici  un  autre  exemple  (1):  à  Paris,  un  médecin  de  nuit 
est  apjielé  auprès  d'un  malatJe  (jui  étoulFe  ;  pensant  ù  un 
accès  de  dyspnée  cardio-vasculaire,  il  fait  une  injection  de 
niori»hine  ;  la  resi)irati()n  étant  toujours  péniMc,  tioixpiarts 
d'Iicure  plus  lard  le  médecin  pratique  une  nouvelle  injec- 
tion ;  le  malade  tombe  dans  le  coma  et  meurt.  Des  pour- 
suites furent  eng^a^^ées.  A  l'autopsie,  nous  avons  trouvé 
des  lésions  rénales  manifestes,  prouvant  (jue  le  malade  était 
atteint  d'atrophie  rénale,  il  avait  succombé  à  une  atteinte 
de  coma  urémiqnt'.  On  peut  objecter  que  le  médecin  aurait 
pu  reconn;iilrt'.  par  l'analyse  des  urines,  que  <c  malade  était 
alleint  de  néphrite  (2).  C'est  e.\act,  Messieui-s;  mais  je  crois 
cependant  qu'en  l'espèce  l'on  ne  peut  adresser  de  repro<he 
h  un  méde»in  subitement  appelé  la  nuit,  au  chevet  ti'un 
malade  qu'il  ne  (îonnait  pas,  qui  éloulle  et  qui  réclame 
un  soulag-emenl  iininéilial.  Dans  ces  conditions,  le  médecin 
est  bien  excusable  de  ne  faite  quf  «b*  la  médecine  symplo- 
matique. 

.le  vous  si^'^nalerai  encore  le  cas  d'une  malade  qui  mourut 
siildlrnjrnl  à  la  suite  irune  inj»-»  lion  île  morphine  faite  au 
cours  d'une  crise  de  coliques  hépatiques;  l'autopsie  montra 
que  la  mort  était  le  fait  de  la  colique  hépatiipu'  et  non  de  la 
médication.  La  mort  subite  dans  la  lithiase  biliaire  est  un 
fait  rare  surlecpiel  j'ap|telle  votre  attention,  car,  dans  ce  cas, 

(I)  PiiV'O  aninx.'  n»  i. 
'i)  l'ioce  .inni'vo  ii"  .». 
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l'entouriig-e  du  inuliide  est  nalurellcnieni  porté  à  accuser  la 
médication  (le  lanioitdu  malade,  alors  que  c'est  l'intensité  de 
la  douleur,  le  spasme,  qui  provoque  la  mort  par  inhibition. 

VII.  Doses  toxiques.  —  Les  télés  de  pavots  peuvent  occa- 
sionner des  accidents  mortels,  surtout  chez  les  enfants  à 
qui  des  nourrices  peu  scrupuleuses  adminisfrcntde  la  décoc- 
tion de  tétés  de  pavots  comme  soporifique  et  calmant.  C'est 
un  moyen  qui  était  si  fréquemment  employé  en  Autriche 
que  le  Gode  pénal  en  considère  l'emploi  comme  un  délit.  Il 
faut  se  souvenir  que  la  toxicité  des  têtes  de  pavots  est  va- 
riable suivant  le  moment  où  elles  ont  été  récoltées.  Celles 
qui  ont  été  cueillies  vertes  et  n'ont  pas  subi  la  saignée  sont 
de  beaucoup  les  plus  actives.  Lederer  a  signalé  la  mort,  en 
une  heure,  d'un  enfant  d'un  an  auquel  on  avait  fait  boire 
une  décoction  de  trois  têtes  vertes  de  pavots  (1).  Koch  a 
vu  la  nioi't  survenir  après  la  dose  beaucoup  moindre  de 
deux  cuillerées  à  soupe  d'une  décoction  de  deux  tètes  de 
pavots  (2).  Wendt  a  signalé  un  cas  de  tolérance  remar- 
quable :  un  enfant  de  six  mois  aurait  eu  la  vie  sauve 
après  avoir  absorbé  une  décoction  de  vingt  têtes  de  pa- 
vots (3). 

Lewin  rapporte  qu'il  est  arrivé  assez  fréquemment  que 
des  animaux  ont  été  victimes  d'intoxications  par  des  tètes 
de  pavots;  ce  sont  presque  toujours  des  bœufs  ou  de's  veaux, 
qui  ingèrent  de  la  paille  hachée  à  laquelle  se  trouve  acci- 
dentellement mêlées  des  têtes  de  pavots  desséchées  et 
réduites  en  j»etits  fragments.  Comme  sym|i(nmcs,  ces  ani- 
maux présentaient  une  excitation  pouvant  aller  jusqu'à  la 
fureur  et  de  la  rétention  d'urine.  Il  paraît  également  que 


(Il  Lfiii'ier,  Wiener  med.  Presse.  I8(i(l,  p.  378. 
[i]  Koch.  liusts  .M(i;/uzi)i,  M.  L.  l.SHT.  p.  loi. 
(;t)  Wfiiill.  (U'rseii's  MiKjttziii.  \U\.  VI.  p.  71. 
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des  cananis  qui  avaient  avalé  des  lèles  de  pavois  vertes 
furent  rapi<lemerit  intoxiques   1  , 

La  dose  d'opium  liahitucilement  mortelle  pour  un  adulte 
est  de  1  il  2  g^rammes. 

Taylor  donne  comme  la  plus  petite  dose  d'opium  solide 
ayant  occasionné  la  mort  deux  ^rrains  et  demi,  soit  (>",013, 
d'extrait  *ro[)ium  rorrfs|»ondaiil  à  quatre  ^•'rains  d'opium. 
Il  s'ajfit  d'un  homme  de  trente-deux  ans  qui  mourut  très 
rapiilement  dans  une  crise  convulsive  après  avoir  pris 
deux  pilules  contenant  chacune  un  g^rain  un  quart  d'extrait 
d'opium.  La  plus  petite  dose  mortelle  <le  teinture  qu'il  ail 
trouvée  est  de  ï  drachmes,  15*', 85  2). 

Chez  l'adulte,  la  morphirje  à  la  dose  de  5  à  0  centi- 
grammes peut  entraîner  des  accidents  graves,  et  10  à 
20  centigrammes  peuvent  occasionner  la  mort.  Les  sels 
de  morphine  sont  jdus  toxi<|ues  que  l'alcaloïde  lui-mènR',el 
10  centig-rammes  de  chlorhydrate  de  morphine  ont  été  suffi- 
sants pour  enlrainer  la  mort.  Bien  entendu,  ainsi  que  dans 
les  autres  intoxications,  le  mode  d'ingestion  a  une  gratnle 
inlluence  ;  la  dose  et  la  durée  de  la  survie  varieront  suivant 
que  le  poison  a  été  administré  en  une  seule  fois  ou  en 
doses  fractionnées,  ou  suivant  qu'il  a  été  pris  par  la  voie 
buccale  ou  en  injections  sous-cutanées. 

Des  faits  qu'il  lui  a  été  donné  d'observer,  aussi  bien  que 
des  résultats  expérimentaux  obtenus  sur  les  animaux, 
M.  G.  Pouchet  croit  que  l'on  est  en  droit  de  fixer  la  dose 
mortelle  de  morphine  à  1  milligramme  par  kilogramme 
pour  l'homme,  à  la  condition  que  cette  dose  soit  absorbée 
en  une  fois,  par  un  sujet  non  accoutumé  à  la  morphine. 
La  dose  toxique  mortelle  par  la  voie  hypodermique 
serait    donc    de    0    à   7    centigrammes    pour   un  adulte 

(1)  Lewin  ol  G.  Pourtut.  Traité  de  toxicologie.  1903.  p.  580. 

{i)  Taylor,  Traitr  de  toxicologie.  Traduction  Coutagnc,  iWI.  p.  179. 
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Pour  les  animaux,  la  rlose  mortelle  par  voie  hypo- 
dermique est  :  pour  le  cheval,  de  7  milligrammes  par 
kilogramme  ;  pour  l'âne,  0  milligrammes;  le  bœuf,  15milli- 
grarnmes;  le  chat,  40  milligrammes;  le  chien,  Cô  milli- 
g-rammes;  le  porc,  200  milligrammes  ;  la  chèvre,  400  milli- 
grammes. 

M.  Vibert  (1  )  a  vu  une  femme  mourir  à  la  suite  de  l'injec- 
tion sous  cutanée  de  12  centigrammes  de  chlorhydrate  de 
morphine.  Il  s'agit  d'une  femme  qui  avait  antérieurement 
supporté,  sans  aucun  trouble,  des  injections  de  2  cen- 
tigrammes de  morphine  ;  soulfrant  de  coliques  hépatiques, 
on  lui  fit  une  injection  de  6  centigrammes,  et,  quelques 
heures  plus  tard,  alors  qu'elle  ne  présentait  aucun  symp- 
tôme d'intolérance,  une  nouvelle  injection  avec  une  dose 
identique.  Elle  s'endormit  presque  aussitôt  et  tomba  peu 
à  peu  dans  le  coma,  et,  en  dépit  de  toute  médication,  elle 
succomba  en  trente  heures. 

Les  doses  toxiques  et  mortelles  que  je  viens  de  vous  imli- 
qucr  ne  sont  que  des  moyennes,  et  la  susceptibilité  indivi- 
duelle joue  dans  cette  intoxication  un  rôle  très  considé- 
rable. 

Taylor  a  vu  la  guérison  survenir  après  l'ingestion  de  iO, 
100  et  même  100  grammes  de  teinture  d'opium  sans  que 
celte  dose  énorme  de  poison  ait  provoqué  de  vomissements. 

Dubay  a  rapporté  le  cas  d'un  médecin  qui  prit  pour  se 
suicider  75  centigrammes  de  morphine;  il  a  noté  lui-même 
les  accidents  suivants  :  après  trois  minutes,  accélération  du 
pouls;  après  cinq  minutes,  tuméfaction  de  la  face,  fouimil- 
lements,  irrégularités  du  cœur.  Au  bout  de  dix  minutes,  il 
avait  des  étourdissements,  des  bourdonnements,  de  la 
torpeur.  Plus  tard  survint  un  sommeil  agité,   et  ullérieui-o- 

<t)  Vibert,  Précis  de  loxicoloyie  clinique,  lltOO.  p.  62i. 
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riKMil  (le  la  parcsie  de  la  |)arui  ab<lotiiiiiale  et  des  muscles  <!«• 
la  vessie.  La  g-uérison  fut  complète  en  huit  jours  (1). 

Les  indivitJus  qui  oui  ainsi  suppoitc*  impunément  des 
doses  exa;j;ért'es  d'o|)iurn  fiaient  à  jeun.  M,  Ci.  l^oucliel 
donne  de  ce  fjiil  l'cxplicalion  suivante,  qui  lui  a  semblé  con- 
firmée par  les  expériences  :  quand  on  administre  une  dos»- 
considérable,  exag-érée,  d'opium,  l'absorption  est  pour  ainsi 
dire  suspendue,  et,  longtemps  après  l'ingestion  du  toxique, 
on  en  retrouve  la  j)lus  g^randn  partie  dans  l'eslfimar.  M.Pou- 
chet  en  fournit  lui  exemple  déuiorislratif.  A  deux  heures  du 
matin,  un  homme  absorbe  dans  un  but  de  suicide  (i<>  grammes 
de  laudanum  de  SyilmliMin.  dose  évidemment  plus  rpie 
moilelle.  Cet  individu  est  transporté  à  l'hôpila!,  ri,  à 
huit  heures  du  malin,  on  pratique  le  lavage  de  l'estomac.  On 
extrait  au  moyen  de  la  pompe  stomacale  un  liquida  forle- 
menl  coloré  par  le  safran  qui  existe  dans  le  laudanum  «le 
Sydenham,  et  l'essai  colorimétrique  permet  d'évaluer  à 
''i")  grammes  la  quantité  de  ce  liquide  existant  encore  dans 
l'estomac.  Kn  six  heures,  le  quart  seulement  du  laudanum 
ingéré  avait  été  absorbé,  et  c'est  évidemment  à  cette  1res 
faible  absorption  que  cet  individu  a  dû  de  |)Ouvoir  être  rap- 
pelé à  la  vie  (2). 

\,'tirrnufnni(inrt'  ii  l'opium  et  à  ses  sels  est  extn^mement 
rapide  ;  il  y  a  des  morphinomanes  qui  s'injectent  chaque 
jour  de  0  à  10  f;ramnies(Jf  «hloi  hydrat».'  de  morphine,  et  il 
esldesindividusqui  pieiinenl  chaque  jour  de. "j  à.'^igrammes 
d'opium  et  jusqu'à  100  grammes  de  laudanum  de  Sy- 
denham. Cependant  cette  tolérance  ades  limites  et  Demont- 
porcelet  (3)  rapporte  l'exemple  suivant  : 

(1)  Ann.  d'/iyg.  publi>/ue  et  de  méd.  légale,   3»  s^rie,   I88«i.  ».  XVI. 
p.  278. 

(2)  (î.  Pouchft,  Vhnrinacodijnainie,  t'.»ftl.  |>.  TSO. 

(3)  Deiiioiilpurcflcl.  l>e  iusaye  quotidien  de  l'opium.  Tlii^se  de  l'aris. 

1871. 
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Un  homme  àg-é  de  quarante  ans,  habitué  depuis  dix- 
neuf  ans  ù  l'usag-e  de  l'opium,  dont  il  consommait  quoti- 
diennement G  grammes,  s'élant  un  jour  refroidi  à  la  chasse, 
tripla  sa  dose  journalière  pour  combattre  le  malaise  qu'il 
ressentait.  Il  fut  piis  d'une  contraction  du  bras  gauche,  de 
violentes  douleurs  à  l'épig-astre,  éprouva  de  la  chaleur  à  la 
tête,  des  éblouissements  et  s'évanouit  pendant  une  demi- 
heure.  Il  fut  pris  ensuite  d'accès  convulsifs  se  renouvelant 
sans  cause  appréciable,  qui  soulevaient  tout  le  corps  et  lui 
occasionnaient  de  vives  douleurs.  Il  n'y  eut  ni  somnolence 
ni  délire,  mais  une  très  vive  agitation;  il  eut  ensuite  des 
vomissements  et  de  la  diarrhée.  Au  bout  de  cinq  heures, 
tout  cessa  et  fut  remplacé  par  un  état  de  prostration  qui 
n'empêchait  cependant  pas  le  malade  de  ressentir  ses  dou- 
leurs et  de  répondre  aux  questions  qui  lui  étaient  posées. 
Il  guérit  rapidement. 

Je  vous  ai  déjà  longuement  parlé  de  l'influence  de  l'âge. 
Vous  vous  souvenez  que  les  enfants  font  preuve  d'une  into- 
lérance extrême  :  on  a  signalé  chez  les  enfants  des  cas 
de  mort  à  la  suite  de  l'ingestion  de  0",005  d'opium,  de 
II  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham. 

Vibert  a  été  appelé  à  pratiquer  l'autopsie  d'un  enfant 
de  neuf  mois  auquel,  pour  de  l'agitation  au  cours  de  la 
rougeole,  un  pharmacien  avait  administré,  sans  ordon- 
nance de  médecin,  une  potion  contenant  80  grammes  de 
sirop  de  tolu  et  1  centigramme  de  chlorhydrate  de  mor- 
phine. L'enfant  ne  prit  que  deux  cuillerées  à  soupe  de  cette 
potion  à  deux  heures  d'inter\tille,  soit  environ  4  milli- 
grammes; puis  il  tomba  dans  le  coma,  eut  des  convulsions, 
de  la  cyanose  et  mourut  en  vingt  heures. 

Cependant,  si  l'intolérance  est  la  règle  chez  les  enfants, 
il  existe  des  exceptions.    Plum  rapporte  qu'un    enfant  de 
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treize  jours    g-uérit  après  avoir    ing-éré    une    cuillerôe   à 
café  de  teinture  d'opiutn. 

\^  influença  des  i/ia/ui/ii's  sur  lu  tolérance  des  personnes 
à  l'opium  est  très  curieuse.  Il  va  lon^'-lemps  que  Sydenham 
l'avait  notée  :  «  La  dose  du  remède  doit  être  mesurée  el  répé- 
tée proportionnellement  à  l'intensité  des  symptômes.  Une 
dose  suffisante  |>our  calmer  uii  symptôme  faible  ne  le  sera 
plus  assez  [»our  calmei"  un  sym[»tnn)e  violent,  et  celle  qui, 
dans  certains  cas,  mettrait  la  \ie  du  malade  en  danger  l'arra- 
chera dans  un  autre  à  une  mort  certaine.  » 

.Vux  maniaques  etaux  tétaniques,  on  a  pu  donner  d  emblée 
de  i  à  2  grannnes  do[tium  et  arriver  progressivement  à  la 
dose  de  10  grammes.  Dans  le  tic  douloureux  de  la  face,  les 
malades  supportent  facilement  la  dose  quotidienne  de 
2  grammes  d'opium.  Dans  la  chorée,  Trousseau  donna  h. 
un  malade,  dès  le  début,  20  centigrammes  de  sulfate  de 
morphine,  puis  arriva  rapidement  à  la  dose  de  l''%5C>,  qui  fut 
maintenue  pendant  trois  jours.  Toutes  les  fois  qu'il  existe 
des  douleurs  intenses,  les  malades  arrivent  à  supporter  des 
doses  énormes  d'opium.  L'un  des  cas  les  plus  curieux  est 
rapporté  par  Trousseau  (i^. 

11  s'agit  d'ur)  malade,  qui,  pour  des  douleurs  ostéocopes 
excessives,  était  arrivé  à  boire  de  200  à  250  grammes  de 
laudanum  de  Housseau. 

«  Il  le  buvait  devant  moi,  à  plein  grand  verre,  dit 
Trousseau.  Ce  malheureux  homme  me  racontait  qu'étant 
à  Enghien,  les  eaux  sulfureuses  avaient  tellement  exagéré 
ses  douleurs  que,  pour  mettre  un  terme  à  ses  souffrances, 
il  résolut  de  s'empoisonner.  .\  cet  eiïet  il  prit  750 grammes 
de  ce  laudanum  de  /{ouxseau,  e'est-à-ilire  77)  trrammes 
d'extrait  gommeux  d'opium...  //  dormit  (rois  /leures  !  •> 

{!)  Trousseau.  Clinique  médicale  il>-  VUnifl-Ttit-u  ,!,•  p,iri<   t.  II,  1868, 
p.  àDl. 

BnoiARi.EL.  —  .Morphine.  3 
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\\\ï.  Symptômes.  — Au  point  de  vue  médico-lr;j;;iI.  trois 
symptômes  domiix-nt  riiiloxication  par  l'opium  :  le  coma, 
l'excitation  et  les  rémissions. 

Forme  foudroyante.  —  Dans  cette  forme,  décrite  par 
Tardieu,  ring-eslion  du  poison  est  presque  immédiatement 
suivie  d'un  sommeil  comateux,  avec  rcsf/iration  stertoreuse 
et  dilatation  puiallaire.  Les  malades  ne  sortent  pas  du 
coma  et  meurent  dans  un  temps  variant  de  trois  quarts 
d'heure  à  deux  heures.  La  mort  est  quelquefois,  mais  rare 
ment,  précédée  de  quelques  convulsions. 

Forme  aiguë.  —  Les  premiers  symptômes  de  l'intoxica- 
tion paraissent  d'une  demi-heure  à  une  heure  après  l'inges- 
tion. Le  début  est  plus  rapide  quand  il  s'ag-it  de  sels  de 
morphine  que  lorsqu'il  s'ag"it  d'opium,  et  il  est  plus  rapide 
encore  quand  la  morphine  est  administrée  sous  forme  «l'in- 
jection  hypodermique.  Dans  ce  dernier  cas,  les  symptômes 
arrivent  très  rapidement  à  leur  maximum  de  g^ravité. 

Dans  des  cas  extrêmement  rares,  le  début  a  été  très 
retardé.  D'après  Taylor,  le  D'  Edward  de  Liverpool  aurait 
vu  une  dame  qui,  ayant  avalé  à  jeun  45  g-rammes  de  lauda- 
num, n'éprouva  les  premiers  symptômes  de  Tintoxication 
qu'au  bout  de  quatre  heures  et  demie  et  survécut  pendant 
ving-t-deux  heures. 

Quand  la  dose  ing-érée  n'a  pas  été  excessive,  il  y  a  un 
peud'ag:itation  sans  délire,  le  malade  est  loquace  ;  il  existe 
de  l'hyperesthésie  sensorielle  qui  fait  que  le  moindre  bruit, 
une  lumière  un  j>eu  vive,  sont  fort  pénibles.  Bientôt  il  y  a 
de  la  lourdeui-  de  tète,  des  vertiges,  une  sensation  de 
chaleur  sur  tout  le  corps,  de  la  sécheresse  de  la  bouche  et 
de  la  peau.  Pai-fois,  mais  d'une  façon  moins  fréquente,  il  y 
a  des  ilémungeaisons,  des  sueurs,  des  nausées,  des  vomis- 
sements. 
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Tous  ces  symptômes,  qui  constituent  la  première  période^ 
peuvent  manquer. 

La  ili'iixièmr  périod»;  «*st  caractérisée  par  la  somnolence, 
qui  est  parfois  absolument  paisible  ;  la  sensibilité  cutanée 
diminue  et  finit  par  s'éteindre  romplôlemenl,  ainsi  que  la 
sensibilité  sensorielle.  Rien  ne  peut  tirer  le  malade  de  son 
profond  sommeil,  qui  devient  un  véritable  coma,  au  cnurs 
duquel  la  mort  peut  survenir  sans  (juc  la  persorme  intoxi- 
quée se  soit  réveillée. 

Les  pupilles  sont  très  rétractées  et  insensibles  à  la  lumière  ; 
quelquefois  elles  sont  dilatées  pendant  la  périuile  t«'rminale. 
Taylor  asig-nalé  un  cas  exceptioimt;!  lians  lequel  une  pupille 
était  dilatée  et  l'autre  contractée. 

Dans  les  cas  graves,  la  respiration  se  ralentit  :  il  n'y  n 
plus  que  huit,  cinq  et  même  quatre  respirations  par  mi- 
nute,   même    dans    les   cas  où  la   puérison  peut  survenir. 

.\u  début,  les  inspinitiuns  sont  régulières  ;  mais  il  y  a 
bientôt  des  arrêts,  des  pauses,  pendant  lesquelles  le  malade 
se  cyanose;  puis  survient  une  grande  inspiration  suivie  de 
quelques  autres  d'une  moins  grande  amplitude  :  c'est  la 
respiration  type  de  Ch(!yne-Stokes. 

Au  début,  les  battements  rlu  cœur  rapides,  et  les  pulsa- 
tions dures  et  régulières  atteignent  cent  vingt  à  cent  trente 
par  minutes.  Dans  les  cas  graves,  le  pouls  devient  [>etit, 
irrégulier,  se  ralentit,  et  le  cœur  s'alfaiblit  ;  même  il  peut 
cesser  de  battre  brusquement  et  sans  retour,  sans  ijue 
son  fonctionnement  ait  jusqu'à  ce  moment  fait  prévoir  une 
terminaison  aussi  rapide. 

Le  visage  est  congestionné;  mais,  à  mesure  que  le  nombre 
des  mouvements  respiratoires  ilimiime,  les  plaques  de 
cyanose  augmentent  peu  à  peu.  La  peau  est  couverte  de 
sueurs  profuses  et  la  température  s'abaisse. 

Les  urines  sont  diminuées  de  volume,  et  parfois  il  existe 
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de  la  rélentioii.  Cette  rétention  doit  être  attribuée,  suivant 
M.  G.  Pouchet,  à  l'oblusion  de  la  sensibilité  des  nerfs  céré- 
bro-rachidiens  du  col  de  la  vessie.  La  sensation  du  besoin 
d'uriner  ne  se  faisant  plus  sentir  que  d'une  façon  plus  ou 
moins  vague,  et  en  tout  cas  fort  atténuée,  le  réflexe  qui 
provoque  à  vider  la  vessie  n'est  plus  aussi  obligatoire  pour 
l'individu  (1). 

Les  convulsions  sont  très  fréquentes  chez  les  enfants  ;  au 
contraire,  chez  l'adulte,  on  ne  les  voit  guère  survenir  qu'à  la 
période  terminale;  elles  se  limitent  le  plus  souvent  aux 
yeux,  aux  muscles  du  visage  ou  de  la  nuque  ;  cependant,  dans 
certains  cas,  on  a  vu  survenir  de  véritables  accès  tétaniques. 

11  paraît,  d'après  Lewin,  que  chez  les  nègres  et  les  Ma- 
lais les  convulsions  et  le  délire  sont  la  règle. 

La  moiH  est  rapide  chez  les  enfants.  Chez  des  enfants 
au-dessous  de  un  an,  Viberta  vu  la  mort  survenir  en  moins 
de  24  heures  huit  fois;  une  fois  en  six  heures,  une  fois  en 
quatorze  heures  et  une  fois  en  vingt  heures. 

Chez  l'adulte,  on  a  signalé,  mais  ce  sont  des  cas  excep- 
tionnels, la  terminaison  fatale  en  une  ou  deux  heures  ;  plus 
souvent  la  survie  est  de  cinq  à  six  heures  ;  le  plus  ordinai- 
rement la  mort  arrive  entre  vingt  et  trente  heures. 

La  guérison  peut  survenir,  même  lorsque  le  malade  est 
resté  plongé  pendant  plusieurs  heures  dans  le  coma.  La 
respiration  devient  plus  fréquente  et  plus  régulière;  le 
pouls  est  régulier  et  plus  ample  ;  les  réflexes  et  la  sensibi- 
lité réapparaissent  en  même  temps  que  l'intelligence. 

Au  cours  de  la  convalescence,  qui  est  pénible,  on  note  des 
vertiges,  de  la  paresse  intellectuelle, ainsi  qu'une  cécité  et  une 
aphasie  temporaires  ;  il  existe  du  myosis,  de  la  constipation, 
des  vomissements,  de  la  dysurie,  avec  rétention  d'urine  et 

(1)  fl.  l'oucliot,  Leions  Je  pharmacodynamie  et  de  inalière  médicale, 
1901,  p.  liSO. 
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albuminurie,  La  glycosiuie,  prouve  des  troubles  qu'a  subis 
Je  foie  sous  riniluenec  de  l'opium,  est  la  règ-le.  Assez  sou- 
vent paraissent  des  «'-ruptions  culunùes,  accompa^^nées  de 
très  vives  démangeaisons. 

Formes  anormales.  —  Plus  souvent  «juc  n<'  l'ont  dit 
Vibcrt  et  Lcwin,  l'intoxication  par  l'opium  [trésetite  des 
t'émissions.  Le  malade,  tombé  dans  le  coma  [larfois  depuis 
plus  de  vingt-quatre  heures,  reprend  ses  sens  pendant  [>lu- 
sieurs  heures,  semble  sauvé,  puis  brusquement  il  retombe 
dans  le  coma.  Il  peut  y  avoir  deux  ou  trois  rechutes  avant 
la  terminaison  fatale  ou  la  guérison.  ^L  Vibert  jiense 
que  ces  rechutes  tiennent  à  unt;  nouvelle  pénétration  du 
poison  qui,  resté  inerte  dans  ime  partie  du  tul)e  digestif, 
trouve  à  certains  moments  des  conditions  favorables  à  son 
absorption.  Il  faut  cpie  vous  connaissiez  la  possibilité  de 
ces  rémissions,  d'une  part,  pour  ne  pas  donner  i\  la  famille 
•  le  l'intoxiqué,  un  espoir-  (pii  serait  dét;u  dans  quelques 
heures,  d'autre  part  parce  que,  en  justice,  on  |»ourra  vous 
demander  si  l'agjLrravation  n'a  pas  étéconséeulive  à  l'inges- 
tion d'une  nouvelle  dose  de  i»oison. 

Dans  certains  cas,  au  moins  pendant  les  huit  à  douze 
premières  heures,  la  somnolence  fait  défaut  et  cal  rem- 
placée j»ar  une  vivo  excitation,  au  cours  de  laquelle  le  ma- 
lade a  du  délire  et  des  hallucinations  terrifiantes  de  la  vue 
el  de  l'ouïe. 

Enfui,  Messieurs,  je  vous  signalerai  en  terminant  la  pos- 
sibilité de  la  mort  subite  à  un  moment  quelconque  de  l'in- 
toxication, parfois  plusieurs  heures  a(>rès  que  le  malade 
sorti  du  coma  semble  en  voie  de  guérison.  Taylor  a  rap- 
porté l'observation  d'un  homme  qui,  après  avoir  pris  une 
forte  dose  d'opium,  n'eut  qu'un  peu  de  faiblesse  sans  conia, 
et  qui  cependant  mourut  subitement  dix  heures  plus  tard. 
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alors  i|ii'il  s'haMllaitel  que  tout  Ir  monde  le  tenait  [)Ourg-uéri. 

IX.  Diagnostic.  —  Le  coma,  qui  est  la  caractéristique  de 
l'intoxication  \>nr  l'opium,  se  distingue  du  coma  urémique 
et  diabétique  en  ce  qu'il  ne  survient  pas  brusquement.  Le 
malade  commence  par  avoir  de  la  somnolence,  l'inlellig-ence 
restant  intacte,  il  peut  parler,  répondre  aux  questions, 
pour  peu  qu'on  force  son  attention;  ce  n'est  qu'au  bout 
d'un  temps  plus  ou  moins  long-  qu'il  devient  complètement 
insensible. 

Dans  l'intoxication  morphinique,  les  pupilles  sont  très 
contractées,  les  sclérotiques  sont  ordinairement  injectées. 
Dans  l'ui'émie,  on  a  noté  également  le  myosis,  et  Bouchard 
a  fait  remarquer  que  le  rétrécissement  pupillaire  est  la 
mesure  du  (iegré  de  l'intoxication  urémique;  cependant, 
dans  l'urémie,  le  myosis  atteint  rarement  l'intensité  que  l'on 
trouve  dans  l'intoxication  par  l'opium. 

Un  autre  signe  est  le  ralentissement  de  la  respiration  et 
l'apparition  de  la  cyanose  par  plaques  circonscrites. 

Enfin,  quand  l'intoxication  est  duc  au  laudanum  et  qu'il 
y  a  des  vomissements,  on  peut  reconnaître  la  couleur  et 
l'odeur  de  cette  préparation. 

X.  Anatomie pathologique.  —  1° Lésions  anatomiques. 
—  Dans  le  liibc  (ligestif,  l'opium  et  ses  sels  ne  laissent 
aucune  trace,  sauf  le  laudanum,  qui,  grâce  au  safran  qu» 
entre  dans  sa  compositon,  teint  en  jaune  les  muqueuses  de 
la  bouche,  du  pharynx,  de  l'œsophage  et  de  l'estomac. 
Tourdes  a  signalé  chez  un  individu  qui  avait  absorbé  une  dose 
relativement  faible  de  laudanum,  à  laquelle  il  avait  cepen- 
dant succombé,  la  «oloralion  de  toute  la  muqueuse  du  tube 
digestif,  flrpiiis  la  bouche  jusqu'à  2  centimètres  du  pylore. 

L'odfiu'  jinqM-e  à  l'opium  peut  également  être  recoimue; 
mais,  |>our  cela,  H  faut  que  la  mort  soit  rapide  et  que  l'au-' 
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t<»[»sie  l'ait  suivie  «Je  |tivs.  Dnns  certains  cas,  Lewin  et 
iloiriiiMiiii  ont  [tu  relrouvor  ilaris  !<•  tube  digestif  des  débris 
de  tèlu  de  juivols. 

Les  poumons  soui  extrt'inciin'nl  congestionnés,  gonflés 
de  sang  noir  lii|iiidi-  ;  assez  souvent  il  existe  des  inHirctus 
l'I  de  l'œdème  pulmoniiire. 

Dans  le  cœur,  on  trouve  parfois  «Je  gros  caillots  (ibrineux, 
«|ui  se  sont  formés  au  moment  de  l'agonie,  «|ui  est  généra- 
lement peu  prolongé. 

L\'ncé/)/iale  est  congestionné,  il  existe  des  petits  noyaux 
hémorragi«]u«îs  «lans  la  substarice  cérébrale  même  et  à  la 
surface  «les  méninges;  on  constate  également  un  épancbe- 
ment  séreux  dans  les  ventricules  cérébraux  et  «lans  la  cavité 
«Je  l'arachnoïde. 

(2liez  l'enfant,  les  lésions  cérébrales  sont  |»eu  accentuées. 
Viberl  signale  t«tutefois  l««  cas  suivant  :  une  lillette  iJe  neuf 
mois  avait  la  diarrhée,  on  lui  prescrivit  une  potion  i|ui  devait 
contenir  //  ijoutloa  de  lautlamun  «le  Sydenhani.  .\u  lieu 
de  11  ;:outtes,  le  pharmacien  en  mit  'J  yramnifs.  Pen- 
<lan(  Il  nuit,  l'enfant  juil  «pialn-  cuillerées  à  café  de  la 
|ii)liun,  «l  elle  mourut  la  nuit  suivante,  ui)rés  avoir  pré- 
senté du  coma,  «les  convulsions  et  du  rétrécissement  pupil- 
laire.  A  l'autopsie,  on  trouva  le  cerveau  eongestionné  pré- 
sentant des  petits  foyers  hémorrapi«|ue8  «lans  les  méning«'s 
et  les  corps  o(»l«>-striés;  en  outre,  dans  le  lobe  occipital 
gauche,  au  milieu  de  la  substance  blanche,  il  y  avait  un 
é|>an«'hement  de  sang  coagulé  *lu  volume  d'un  haricot  ;  il  «'ii 
existait  aussi  un  plus  [telit  «lans  le  lobe  occipital  droit. 

Celle  congestion  et  ces  lésions  ne  sont  pas  «onstantes. 

2"  /{rrherr/n's  r/timit/nes  et  p/iijsiolof/it/m's.  —  Les  rt^- 
cherches  chîmii|ues  st^nl  très  souvent  négative*:. 

Tardieu,  a|>iès  Orfila,  professait  .pie   les  alcaloïdes    de 
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J-opium  étaient  facilement  retrouvés  même  au  sein  des  or- 
ganes et  des  tissus  envahis  par  la  putréfaction,  et  il  avait 
fait  sur  ce  point  des  expériences  qu'il  considérait  comme 
concluantes.  Suivant  Ogier  (1   :  «  La  morphine  résiste  mal  à 
la  putréfaction.  D'après  Turdieu,  cependant  on  a  pu  retrouver 
la  morphine  sans  difficulté  dans  du  foie  de  bœuf  additionné 
de  1/500  d'extrait  d'opium   et  abandonné  à  la  putréfaction 
pendant  quarante-cinq  jours.    Dans    les    expériences    de 
J.  Dié,  on  n'a  pas  constaté  la  morphine  dans  du  bouillon 
soumis  à  la  putréfaction  pendant  un    an.    11  m'est  arrivé 
plusieurs  fois  de  ne  pas  retrouver  la  morphine  dans  des 
viscères  qui  en  avaient  contenu  sûrement,  et  qui  avaient 
été  putréfiés  pendant  quinze  jours  à  un  mois  ;    il  parait 
donc  que,  dans  certaines  conditions,  la  morphine  disparaît 
plus  vite  que  ne  l'indiqueraient  les  observations  ci-dessus.  » 
Les  recherches  physiologiques  ne  donnent  également  que 
des  résultats  de  peu  de  valeur.  Lorsqu'une  grenouille  reçoit 
une  injection  de  morphine  sous  la  peau,  elle  est  apathique  ; 
ses  mouvements  sont  lents  et  maladroits,  et  elle  reste  dans 
la  position  où  on  la  met,  assise  ou  couchée;  le  réflexe  cor- 
Béen  est  aboli.  Mais  si,  l'animal    étant   dans    ces  condi- 
tions, on  trouble  sa  tranquillité,  par  exemple  en  frappant 
brusquement  sur  la  table,  aussitôt  il  se  produit  des  convul- 
sions tétaniques  que  l'on   peut   provoquer    pendant   plu- 
sieurs jours. 

On  a  longtemps  cru  que  ces  réactions  démontraient  la 
présence  de  l'opium.  Or  il  n'en  est  rien,  et  Selmi  a  montré 
qu'il  existait  normalement  dans  les  cadavres  putréfiés  des 
alcaloïdes,  des  plomaïnes,  dont  les  réactions  physiologiques 
étaient  identiques  à  celles  de  la  morphine.  Ceci  n'est  pas 
spécial  à  la  morphine,  et,  étudiant  la  strychnine  avecBoutmy , 
il  nous  a  été    possible   d'isoler  de  cadavres  putréfiés  de 

(1)  Ogier,  Traite  de  cfi'nnie  loxicologique,  p.  5GT. 
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noyés  des  alialonJes  reproduisant  idenlitjuement  toutes  les 
réactions  physiologiques  de  lu  strychnine. 

XI.  Traitement.  —  La  [»remière  indication  est  dr  vider 
l'estomac  plulol  par  le  lavojfe  rjue  par  des  vomitifs  et  de 
pratiquer  «•galenient  le  lavag^e  intestinal.  Au  liquide  em- 
ployé on  peut  ajouter  soit  une  solution  iodoiodurée,  soit 
du  tanin  et  du  carbonate  ou  de  l'acélale  de  soude,  (jui 
favorisent  la  précipitation  de  la  morphine. 

On  doit  sellorcer  d'empêcher  le  malade  de  dormir,  de 
manière  à  retarder  le  moment  où  il  tombera  dans  le  coma. 

En  Angleterre,  on  em|tloie  la  méthode  ambulatoire;  on 
force  le  malade  à  marcher,  même  (|uand  on  est  obligé  de  le 
soutenir;  on  administre  également  comme  excitants  : 
le  café,  le  thé,  la  caféine.  S'il  y  a  menace  de  syncope,  on 
pratique  la  respiration  artificielle  continuée  pendant  très 
longtemps,  dix,  douze  heures  et  même  [«lus,  et  re|irise 
chaque  fois  que  les  mouvements  respiratoin-s  se  ralen- 
tissent. On  a  également  obtenu  de  bons  résultats  avec  les 
inhalations  d'oxygène. 

Vous  savez,  Messieurs,  tju'il  n'existe  pas  d'antidotes  véri- 
tables ;  cependant,  se  basant  sur  ce  fait  que,  dans  l'empoi- 
sonnement par  la  morphine,  la  piipille  est  K'trécie,  on  a 
voulu  voir  un  antidote  dans  Vatropinf,  qui  jouit  de  la  pro- 
priété de  la  dilater. 

Tout  d'abord  il  faut  remarquer  que  ce  mode  de  traite- 
ment est  extrêmement  délicat  et  même  très  dangereux. 
L'atropine  est  un  toxique  très  violent,  et  les  médecins  sont 
loin  d'être  d'acconl  sur  la  dose  qui  doit  être  employée 
comme  antidote. 

D'après  Weir  Mitchell,  2  milligrammes  d'atropine  neu- 
traliseraient l'action  de  15  milligrammes  de  morphine. 

Pour  Dodeuil,  il  faudrait  1  d'atrojtine  pour  4  de  morphine. 
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Pour  Johnston,  on  doit  Lloniior  iJuiix.  injections  dé  0*%01."> 
à  U^'^OoO  d'atropine,  qu  on  renouvellera  au  Ijout  de  deux 
heures,  si  les  ellets  attendus  sur  le  pouls  et  la  respiration 
ne  se  sont  pas  manifestés. 

Wood  préconise  l'injection  sous-cutanée  de  petites  doses 
de  1  milligramme  à  la  fois,  jusrpi'à  ce  que  l'effet  désiié 
soil  obtenu. 

Ilusemann  a  rapporté  les  exemples  de  g-uérison  suivants  : 
Un  homme,  qui  avait  pris  30  grammes  de  laudanum,  reçut 
0^'',044  de  sulfate  d'atropine  ; 

Une  femme,  pour  la  même  dose,  reçut  O'',045  datroitine 
en  quinze  injections  sous-cutanées  ; 

Un  homme,  pour  45  grammes  de  laudanum,  reçut  en  une 
seule  injection  0^',015  d'atropine  ; 

j^nfin  un  homme  qui  était  intoxiqué  par  0*'%40  d'acétate 
de  morphine,  avala  deux  cuillerées  et  demie  à  café  de  tein- 
ture de  belladone. 

J'ai  eu,  avec  Boutmy,  l'occasion  de  voir  le  cas  sui- 
vant : 

Un  homme,  atteint  de  pneumonie  avec  délire  et  lièvre 
très  vive,  présentait  des  accid(;nts  dysentériformes  avec 
ténesme  anal;  le  médecin  ordonna  un  lavement  contenant 
VIII (/uiittes  de  laudanum,  et,  par  erreur,  le  pharmacien 
mit  rV  f/ramtnes.  Sitôt  l'erreur  reconnue,  on  donna  au 
malade  O^Oiô  de  sulfate  d'atropine  en  injection  hypo- 
dermique; cependant  il  tomba  dans  le  coma,  et  une  nou- 
velle injection  d'atropine  de  1  centigramme  fut  pratiquée 
le  soir.  Le  malade  resta  plongé  dans  le  coUapsus,  pronon- 
çant des  mots  délirants  et  mourut  le  lendemain  matin.  Le 
parquet  ouvrit  une  enquête,  et  nous  fûmes  commis. 

.V  l'autopsie,  nous  trouvâmes  une  énorme  jjnoumonie 
suppurée  ayant  envahi  les  deux  tiers  du  poumon  droit; 
r'était  une  lésion  incin-able.  fatalement  mortelle,  et  il  ne  pa- 


TRAITEMENT.  43 

rut  pas  démontré  que  l'administration  du  lavement  toxique 
eût  altrégé  la  vie  du  malade. 

Dans  noln-  ra|»|>ort,  nous  devions  dire  dans  quelle  pro- 
portion r.itropine  avait  pu  contre-halancer  l'action  de  la 
morphine.  Dans  les  expériences  physiolog:iqucs  faites  avec 
les  extraits  du  cailavrr,  nous  avons  trouvé  les  elVets  des 
deux  alcaloïdes  avec  une  prédominance  pour  l'utropine. 
A  mon  avis,  Messieurs,  tniiter  une  intoxication  grrave  en 
injectant  sous  la  [>eau  du  malade  une  subsUmce  aussi  toxiqu»? 
que  l'atrofiine  me  semble  imprudent,  et  je  rrains  l>ien  qu'on 
ne  risque  dajouter  une  intoxication  à  une  autre,  surtout  si 
l'on  emploie  des  doses  aussi  fortes  qu«;  celles  indiquées 
dans  le  travail  <le  liusemann. 

Si  on  veut  employer  l'atropine,  je  ne  saurais  trop  recom- 
mander la  [trndence,  car.  ainsi  que  l'a  fait  oltstTver  Lépitu-, 
lasusce{»til»ililé individuelle  vis-à-visde  ratropineestextrrm»- 
ment  variable;  aussi  conseille-t-il  de  n'employer  qu'un»* 
injection  d«î  1  milligramme  il'atropine,  qui  sera  renouvelée 
au  besoin  au  bout  de  deux  ou  trois  heures. 

Je  préfère  à  toute  antre  cotte  méthode  prudente,  mais  je 
vous  doime  cci>enilant  le  conseil  de  vous  adresser  plutôt  à 
une  autre  médication  moins  dan^-creuse. 

Le  D'  ^^■.  Moor,  de  New- York,  préconise  le  permangn- 
unte  de  potasse  comme  contrepoison.  Il  dit  avoir  expéri- 
menté sur  lui-même  cet  antidote,  et,  bien  qu'il  fût  très  sen- 
sible à  l'action  de  la  morphine,  il  aurait  pu,  sans  présenter 
aucun  phénomène  toxique,  prendre  12  et  même  18  centi- 
grammes de  sulfate  de  morphine,  à  condition  d'avaler  aus- 
sitôt après  IS  et  24  centigrammes  de  permanganate  de 
potasse. 

Dans  les  cas  d'intoxication  aiguë,  cet  auteur  recommande 
de  faire  prendre  une  dose  de  50 centigrammes  à  1  gramme 
de  permanganate  de  potasse  dissous  dans2iM>ù2ô0grammes 
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deau,  et  «le  répéter  l'administration  de  ce  inùdicament 
deux  ou  trois  fois,  et  même  plus,  si  cela  est  nécessaire,  ù 
intervalles  d'une  demi-heure. 

Le  jiermanganate  peut  être  également  employé  en  injec- 
tions hypodermiques  ;  on  se  sert  alors  d'une  solution  à 
T)  p.  100.  On  a  donné  jusqu'à  50  grammes  de  cette  solu- 
tion; c'est  ainsi  que  fut  employé  le  permanganate  dans  les 
cas  de  succès  signalés  en  Amérique  par  les  D"  Morland, 
Cugg  et  King;  le  D""  Rorncr  (de  Magdebourg)  attribue  à 
cette  médication  la  guérison  d'une  femme  qui  avait  pris 
50  centigrammes  de  morphine. 

Le  D""  G,  Torre  (de  la  Spezzia)  a  soigné  une  tillette  <le 
cinq  ans  qui  avait  avalé  6  centigrammes  de  chlorhydrate  de 
morphine  en  solution,  et  qui  était,  quand  il  la  vit,  jdongée 
dans  le  coma  le  plus  profond,  avec  une  respiration  lente, 
irrégulière,  les  pupilles  contractées  et  immobiles.  Il  lui  fit 
prendre,  avec  beaucoup  de  difficultés,  20  centigrammes  de 
pei-maiiganale  dissous  dans  200  grammes  d'eau;  puis  il  pra- 
ti(jua  à  courts  intervalles  trois  injections  sous-cutanées  de 
1  gramme  d'une  solution  de  permanganate  à  1  p.  100.  Après 
la  troisième  injection,  on  constata  une  amélioration  sensible, 
et  on  continua  à  faire  prendre  une  potion  contenant  10  cen- 
tigrammes de  permanganate  par  120  grammes  d'eau.  La 
guérison  comi)lète  fut  très  rapide. 

Cette  médication  s'appuie  sur  ce  fait  que  le  permanga- 
nate de  potasse  détruit  la  morphine  in  vitro.  Cependant  il 
résulterait  des  exjiériences  de  Lewin  que  l'action  du  per- 
manganate de  potasse  est  inefficace. 

Comment  a-t-on  pu  croire  à  son  action  curative?  Je  vous 
ai  dit.  Messieurs,  que  la  dose  d'opium  ou  de  ses  alcaloïdes 
nécessaires  pour  entraîner  la  mortest  extrêmement  variable 
suivant  les  individus;  il  en  est  qui  supportent  une  dose  très 
considérable,    alors  que  d'autres  sont  intoxi(|ués  par  des 
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doses  minimes.  Je  vous  rniiprller.ii  aussi,  Mt>M«iit  «..  .juo 
le  D'  G.  Pouchel  a  expliqua  Ja  ^'•u»!'iison  survenant  aprù» 
l'ingestion  d'une  quantité  considérable  de  toxique  par 
l'inhibition  organique  produite  par  la  quantité  même  du 
poison. 

Enfin,  Messieurs,  je  vous  signalerai  le  cas  suivant  de 
Specr  :  chez  un  malade  qui  avait  absorbé  30  centi- 
grammes de  morphine,  auiail  ublenii  la  guérison  grâce 
à  lu  nitro-glycérinc,  qu'il  eniploya  à  la  dose  de  3  milli- 
grammes, en  trois  fois,  en  injections  sous-culanôcs    1  . 

(1)  Specr,  fieu-York  Mvd.  Joum. 


II.-  LES  FUMEURS  ET  LES  MANGEURS  D'OPIUM 
ET  LES  MORPHINOMANES 


Linloxicalion  chronique  i»iir  l'opium  est  exlrcmement 
répandue  en  Chine,  en  Indo-Chine  et  dans  les  pays  maho- 
métans,  où  les  fumeurs  et  mang-eurs  d'opium  recherchent 
une  somnolence,  au  cours  de  laquelle  ils  espèrent  avoir 
les  visions  et  les  rêves  voluptueux  du  paradis  de  Mahomet. 
Vm  Orient,  on  le  fume  ou  on  le  mang-e. 

Chez  nous,  les  fumeurs  il'opium  sont  rares;  le  j)lus 
souvent,  ils  ont  pris  cette  funeste  habitude  dans  les  colonies 
d'Extrême-Orient;  cependant,  paraît-il,  depuis  quelques 
années,  ce  vice  tend  à  se  répandre,  et  il  existerait  à  Paris 
quelques  tavernes  réservées  aux  fumeurs  d'opium. 

Les  mangeurs  d'opium  se  rencontrent  surtout  en  Tur- 
quie, en  Perse  et  dans  les  îles  de  la  Sonde;  il  y  en  a  peu 
en  Occident. 

En  Euro[ie,    c'est  surtout  la  morphinomanie  qui   sévit. 

I.  —  Fumeurs  d'opium. 

La  pipe  du  fumeur  d'opium  se  compose  d'un  tuyau  de 
bambou  long-  de  50  à  00  centimètres  et  d'im  fourneau  de 
4à  G  centimètres  de  diamètre,  dont  le  fond  a  une  petite 
ouverture  destinée  à  recevoir  la  boulette  d'opium. 

Le  fumeur  d'opium  prépare  lui-même  son  poison.  Les 
fumeries  sont  confortablement  installées;  chaque  fumeur 
prend  place  dans  une  petite  log-e  séparée,  et,  étendu  sur  un 
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matelas  ou  uru-  nulle,  il  prenfl  à  l'aide  d'une  lonnfue  aig'uille 
■d'acier,  d.ins  uu  rccipienl  w/  /inr,  imh-  pelile  quantité  de 
pâte  d'opium,  environ  ^Tjcentiijrianmics,  qu'il  fuit  dessécher 
au-dessus  d'une  lampe  en  roulant  ronslainment  Tai^^uijle 
«le  maniè/e  ù  ce  rpie  la  |)ùle  senii-lluide  ne  tombe  pas  et 
en  ayant  soin  de  ne  pas  lu  fuire  hrùler,  ce  qui  enlèverait  à 
l'opium  la  [>lus  ^runde  [>uitie  de  ses  propriétés  enivnintes. 
L'opium,  urrivé  à  la  consistance  voulue,  est  pétri,  roulé  en 
houle  el  plaré  au  fond  du  fourneau  de  la  pipe.  Alors,  couché 
sur  le  côté,  le  fumeur  allume  sa  l>ipe  ù  lu  llumme  qui  lui  a 
servi  à  dessécher  la  drog-ue;  il  aspire  lentement,  profondé- 
ment une  ou  deux  houllées  et  tomhe  aussitôt  dans  la  som- 
nolence. La  quanlilé  «l'opium  aspirée  chaque  fois  est  relati- 
vement minime;  nuiis,  suliissant  l'aecnulumance  et  l'entraî- 
nement de  lu  dose,  le  fumeur  arrive  progressivement  h 
lui'Mer  vin;;!,  trente  et  même  (piaranle  de  ces  pipes  i»ar 
vinjj^-t-jjuatre  heures. 

Dupiès  Lihermuim,  lu  ronsommulion  quolidienne  d'un 
fumeur  dM|»ium  seiait  en  moyenne  de  10  ù  20  grammes 
d'opium  pur  jour.  Sur  200<.)  fumeure  qu'il  a  observés  et  in- 
terrogés, il  en  a  trouvé  : 

fiid  qui  fumaient  ilr    1  ù      8  f;raiuiiies  par  jour. 
i.10  —  10  il    iO  — 

loi  —  30  à  ion  — 

Voici,  d'après  Liltle,  les  effets  de  la  fumée  d'ofàura  (t)  : 
«  Les  elVels  primitifs  sont  les  suivunts  :  lun^'uem',  fai- 
Messe  musculuire,  besoir»  impérieux  de  repos  qui  augmente 
ù  chaque  aspiration.  Les  paupières  sont  demi-fermées,  les 
mains  agitées  d'un  léger  tremblement,  la  ilémurche  chan- 
celante; en  même  temps,  le  pouls  diminue  de  fréquence  et 
devient   un  peu  irrégulior;  la  respiration   tend  ù  devenir 

(I)  Liltle,  0/1  Ihf  haftHual  use  of  opium  in  Si  Itritish  and 

Forriffn   Heciew,   IXSltj.   —    Fleurv,    Cours  iPhy,  1861.    l.    Il, 

,..  23\ 
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haletante;  bientôt  se  manifeste  un  certain  degré  d'excita- 
tion cérébrale  ;  la  tète  se  congestionne  légèrement,  les 
facultés  intellectuelles  s'exaltent,  et,  malgré  les  images  qui 
passent  devant  les  yeux,  le  jugement  et  la  raison  sont  par- 
faitement sains  ;  c'est  même  le  caractère  particulier  de 
l'action  de  la  fumée  d'opium. 

«  On  éprouve  un  sentiment  de  bien-être  ;  les  chagrins 
sont  oubliés,  la  douleur  n'est  pas  perçue  et  un  calme  parfait 
est  la  sensation  des  fumeurs.  La  peau  n'est  pas  le  siège  d'une 
chaleur  anormale,  mais  il  existe  des  démangeaisons.  Le 
fumeur  ne  rêve  ni  du  jour  ni  du  lendemain  ;  le  sourire  sur 
les  lèvres,  il  emplit  sa  pipe,  et,  pendant  qu'il  l'achève,  ses 
veux  se  dérident,  il  est  dans  la  béatitude  complète.  La 
pipe  tombe  de  sa  bouche,  la  tête  repose  lourdement  sur 
l'oreiller  ;  les  yeux  se  ferment,  les  traits  s'affaissent,  les 
inspirations  deviennent  de  plus  en  plus  profondes,  et  toute 
perception  a  cessé. 

«  Les  objets  peuvent  frapper  les  yeux,  mais  ils  ne  sont 
pas  vus;  les  sons  peuvent  frapper  les  oreilles,  mais  ils  ne 
sont  pas  entendus;  le  fumeur  tombe  dans  un  sommeil 
troublé  et  peu  réparateur  pour  recouvrer,  au  lever,  le 
sentiment  de  ses  misères. 

«  A  cet  état  de  béatitude  succède  une  lang-ueur,  une 
incapacité  complète  pour  tous  les  mouvements  et  pour  tous 
les  exercices,  ainsi  que  le  dég-oût  pour  tous  les  aliments. 
Un  sentiment  de  brisement  dans  les  membres,  un  aspect 
d'accablement  et  d'hébétude  profonde,  qui  persistent  jus- 
qu'au moment  où  le  fumeur  revient  à  l'usage  de  ses  habi- 
tudes favorites.  » 

Peu  à  peu  les  fumeurs  d'opium  perdent  l'appétit  ;  les 
digestions  sont  troublées;  il  y  a  des  vomissements;  il  existe 
des  troubles  de  la  miction  et  une  anaphodisie  complète. 
Bientôt  survient  la  cachexie,  accentuée  souvent  encore  par 
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<;e  fuit  que  le  fumeur  d'opium  dé[>cns»!  tout  son  uvoir  pour 
se  procurer  «le  l'oitium  et  se  prive  de  man^'-er  pour  satis- 
faire sa  passion.  Enlin  la  mort  survient. 

M.  Hrunet,  (''tudi.int  le  genre  d»;  mort  «;hez  les  fumeurs 
«l'opium,  distingue  deux  vniiétés  : 

IJiitis  la  première,  la  mort  survient  après  un  temps  très 
variable  par  dépérissement  firog-ressif,  amyotrophie,  dé- 
pression intellectuelle  générale,  [)uis  diminution  et  arrêt  de 
la  respiration  et  du  otrur.  Le  mér.anisme  jJe  la  mort  par 
paralysie  lente  des  mouvements  lespiratoires  et  cardiatpies 
■est  le  mémo  que  celui  de  l'intoxication  subaiguë. 

Dans  d'autres  cas,  le  fumeur,  surtout  s'il  est  brusque- 
ment privé  de  sa  dose  d'o|tium,  est  pris  de  douleurs  intenses 
ayant  le  caractère  de  névralgies  térébrantes  et  de  douleurs 
fulgurantes;  il  existe  de  l'hypcresthésie  sensorielle,  et  le 
malade  est  obsédé  par  l'idée  de  suicide  cpj'il  met  à  exécu- 
tion, à  moins  qu'il  no  succombe  brusquement  à  une  con- 
gestion cérébrale,  à  une  hémorragie  cérébrale  ou  à  une 
syncope  cardiaque  (1). 

II.  —  .\l:ui<>:4Mirs  (ropiiiin. 

Les  mangeurs  d'opium,  t|ue  l'on  nomme  t/iériakis  ou 
<i/iou(lJi,  se  rencontrent  surtout  dans  les  pays  maliomé- 
tans;  ils  nomment  l'upium  .)/as/i  Allah,  c'est-à-dire 
J'n'scnt  de  JJirit,v[  l'emploient  pour  stimuler  leur  activité 
«t  se  donner  des  forces. 

Dans  les  États  Ottomans,  l'habitude  de  manger  de  l'opium 
«st  très  répandue,  et  il  arrive  souvent  que  l'Arabe  partage 
avec  son  cheval  sa  provision  d'opium.  Le  D'  Burnes  rapporte 
le  fait  suivant  : 

ill  Ihuncl.   La    morl  îles  fumeurs  d'opium  {Bulletin   médical,  l'JOS, 

n»  so,  p.  8371 . 

Bruiahuel.  —  Morphine.  4 
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«  Je  venais  de  voyager  toute  la  nuit  avec  un  cavalier  du 
pays.  Après  une  marche  fatigante  d'environ  30  milles,  je 
fus  obligù  d'accepter  la  proposition  ijuil  me  fit  de  nous 
arrêter  pendant  quelques  minutes  ;  il  employa  ce  temps  à 
partager  avec  son  cheval  épuisé  une  dose  d'opium  d'environ 
2  grammes.  Les  ell'ets  de  cette  dose  furent  bientôt  évidents 
sur  tous  les  deux.  Le  cheval  fournit  avec  facilité  une  nou- 
velle journée  de  40  milles,  et  le  cavalier  lui-même  devint 
plus  actif  et  plus  animé.  Pour  l'homme  et  pour  l'animal, 
c'était  une  expérience  déjà  plus  d'une  fois  répétée  (1:.  « 

Les  doses  initiales  pour  les  mangeurs  d'opium  sont  do 
0e'',03à0s%12;  plus  tard  ils  atteig-nent  des  doses  de  10  et 
12  grammes,  et  même,  à  ce  que  rapporte  Gracias,  des  doses 
de  iO  grammes  et,  dans  des  cas  isolés,  de  250  grammes  par 
vingt-quatre  heures. 

D'après  Polak,  les  Persans  sont  tous  des  mang-eurs 
d'opium;  mais  ils  dépassent  rarement  les  doses  initiales  (2). 

Les  mangeurs  d'opium  sont  fréquents  dans  les  îles 
de  la  Sonde  et  chez  les  peuples  de  la  race  malaise,  qui 
ont  un  tempérament  très  irritable,  ainsi  que  chez  les 
nèg-res . 

D'après  Kœmpfer  (3),  l'action  excitante  de  l'opium  est 
portée  jusqu'à  la  folie. 

Les  .Javanais,  sous  l'influence  de  l'opium,  deviennent  fous 
furieux  ;  ils  acquièrent  un  courag^e  artiliciel,  et,  lorsqu'ils  sont 
sous  l'influence  delà  drogue,  non  seulement  ils  poursuivent 
les  objets  de  leur  haine,  mais  encore  ils  se  précipitent  dans 
les  rues  et  tuent  tous  ceux  qui  se  présentent  à  leurs  yeux, 
jusqu'à  ce  que  la  sécurité  publique  oblige  l'autorité  à  les 
détruire.  Le  capitaine  Beeckmann  rapporte  qu'un  Javanais 


(1)  Flandiii,  Traité  de  toxicolor/ie,  I.  III,  p.  130. 

(2)  Polak,  ]yiener  Medizinisc/i'e  Halle.  18G2. 

(3)  KiViiiplVr,  Hisl.  nalurclle  de  rEmpire  du  Japon.  La  Haye,  [IH'J, 
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(|ut  courait  ainsi  [lar  la  ville  de  Batavia  avait  tué  plusieurs 
personnes  :  un  soldat  se  présenlr;  et  le  blesse  oversa  pique. 
Mais  le  fuii»Mix  était  si  désespéré  «juil  se  jeta  liii-inèine 
sur  la  |iii[u«;  avee  une  telle  violence  que,  transpercé,  il  put 
arriver  jusipi'à  portée  du  soldat  et  le  frafiper  de  son  |»oi- 
^-•naid. 

Puur  empètlier  de  sembluljirs  ai;i'idenls,  l'autorité  placée 
à  la  [Mjrte  de  chaque  établissement  des  indiviilus  armés 
d'une  longfue  tige  tniiiiine  [tar  un  croissant  susceptible 
d'embrasser  le  corps  entier  d'un  homme.  (Juand  un  de  ces 
forcenés  sort,  ces  gardes  raccuient  le  long*  d'im  mur,  sans 
danyer  pour  eux-métnes,  et  il  peut  étie  facilement  désarmé, 
g"arrottéet  transporté  dans  un  local  où  il  ne  pourra  nuire  (l  i. 

Les  mar\^eurs  d'opium  sont  rares  en  Occident  ;  il  etj 
existe,  |»ai*ail-il,  aux  Ktals-Unis  et  à  Londres. 

Miipjel  a  lapporté  le  fait  suivant  : 

Un  littératt'ur  fort  disting-ué  avait  pris  l'habitude  dr 
l'opium  l'I  iir  jiMiivait  s'en  passer.  Pendant  des  mois  entiers, 
il  prenait  chaiiue  jour  jusqu'à  7'>'',50  d'opium.  On  arriva 
à  lui  faire  diminuer  la  dose  jusqu'à  i  g-rammes.  «  Malg-ré 
toutes  mes  prières,  dit  Miqiicl,  je  n'ai  pu  obtenir  qu'il  eu 
abandonnAl  l'usag-e  pernicieux.  Dernièrement,  pour  me 
complaire,  il  av.iil  tenté  de  demeurer  un  jour  sans  prendre 
d'opium.  Le  lendemain,  je  le  trouvai  pAle,  abattu,  frisson- 
nant. Dés  (|u'(»n  lui  rendit  sa  boite  de  pilules,  sa  lig-ure 
s'épanouit,  ses  narines  tremblèrent  de  plaisir  et,  e/i  l'ou- 
vrant, je  lui  vi-ipiendre  avec  avidité,  en  moins  »le  cinq  mi- 
nutes, 2  grammes  d'opium.  Du  reste  cette  substance  n'a 
produit  jusqu'ici  d'autre  eU'el  nuisible  que  l'impuis- 
sance   2).  » 


(I)  Rovfil,  Rechf relies  sur  l'opium.   Des  opiophagea   et  des  fumeurs 
«l'opium  \T/tèse  de  Paris,  !85(>.  p.  TU). 
[i)  .Mi.|uel,  Bulletin  de  thérapeutique,  i83.s,  t.  XIV.  p.  6i. 
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A  côté  des  mang-cuis  d'ofiium,  il  faut  placer  ceux  qui 
ont  l'habitude  de  faire  usage  de  diverses  préparations 
Oftiacées. 

En  Perse,  on  vend,  dans  certains  lieux  spéciaux,  de  la 
décoction  de  pavots,  capsules  et  ^.naines,  nommée  kokenaar, 
qui  possède  des  f)ropriétés  exhilariantes. 

«  C'est  un  grand  divertissement,  dit  Chardin,  de  se 
trouver  piiinii  ceux  ipii  en  prennent  dans  les  cabarets  et  de 
les  bien  observer  :  avant  qu'ils  aient  pris  la  dose  et  quand 
elle  opère,  et  pendant  qu'elle  opère.  Quand  ils  entrent  au 
cabaret,  ils  sont  mornes,  défaits  et  languissants;  jteu  après 
qu'ils  ont  pris  deux  ou  trois  tasses  de  ce  breuvage,  ils  sont 
hargneux  et  comme  enragés;  tout  leur  déplaît,  ils  rebutent 
tout  et  s'entrequerellent;  mais,  dans  la  suite  de  l'opération, 
ils  font  la  paix,  et  chacun  s'abandonne  à  sa  passion  domi- 
nante. L'amoureux  de  naturel  conte  des  douceurs  à  son 
idole;  un  autre,  à  demi  endormi,  rit  sous  cape  ;  un  autre 
fait  le  rodomont  ;  un  autre  fait  des  contes  ridicules.  En  un 
mot,  on  croirait  se  trouver  dans  un  vaste  hôpital  de  fous. 
Une  espèce  d'assoupissement  et  de  stupidité  suit  cette 
gaîlé  inégale  et  désordonnée  ;  mais  les  Persans,  bien  loin 
de  la  traiter  comme  elle  le  mérite,  l'afjpellent  une 
extase  (1).  » 

Ro([ues  (2)  a  rapporté  l'histoire  d'une  dame  américaine 
qui  prenait  chaque  jour  GO  grammes  de  laudanum  de 
Sydenham;  «  elle  était  faible  et  chétive  quand  cette  stimu- 
lation lui  faisait  défaut;  une  autre  femme  de  même  natio- 
nalité, âgée  de  soixante  ans,  maigre,  pâle,  nerveuse, 
prenait  tous  les  jours  30  grammes  de  laudanum  et  ne  s'en 
tenait  à  cette  dose  qu'à  cause  du  prix  élevé  du  médica- 
ment ». 

(1)  Cliardin,  Voi/of/e  en  Per.ie,  t.  III,  18H,  p.  78. 

(2)  Roi|ues,  Cité  jiar  Fonssagrivis,  Dictionnaire  encyclopédique  des 
sciences  médicales,  ailiclf  Oi'iim,  p.  251. 
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Messieurs,  j'ai  connu  un  médecin  qui  vécut  jus<ju'ii 
quatre-vingts  ans  et  qui,  |ien<Jant  bien  des  années,  f>ut 
journellement  de  50  ù  8<J  grammes  de  laudanum  de  Syden- 
ham.  Ce  médicament  lui  était  indis()ensable  ;  il  n'uvail 
qu'un  inconvénient,  c'était  de  le  faire  penser  à  haute  voix, 
et  cela  au  grand  dommage  parfois  du  secret  professionnel. 


m.  —  Morphininnir.  —  Morithinomnnlc. 

Il  y  a,  Messieurs,  une  distinillnn  cnli  c  le  niorfthini'snie  et 
la  morphinomanie. 

«<  Par  morp/iinisnip,  il  faut  enten«lre,  dit  Bail,  l'ensemble 
des  accidents  produits  pai-  l'abus  prolongé  de  la  mor- 
phine, La  morphinomanie  au  contraire  est,  au  point  de  vue 
do  l'opium,  ce  que  la  dipsomanic  est  au  point  de  vue  de 
l'alcool.  La  morphinomanie  existe  quand  l'indivitlu  éprouve 
le  besoin  irrésistible  de  prendre  de  la  morphine.  C'est  donc 
une  maladie  indépendante  dans  sa  physionomie  pro(»re. 
Mais,  de  mémo  que  la  dipsomanie  conduit  à  l'alcoolisme, 
de  même  la  morphinomanie  mène  inévitablement  au  mor- 
phinisme,  » 

L'accoutumance  à  la  morphine  est  très  rapide  et  se  pro- 
duit non  seulement  chez  l'homme,  mais  aussi  chez  les  ani- 
maux. Lewin  a  fait  sur  ce  point  d'intéressantes  expé- 
riences i  1),  Il  a  rendu  différents  animaux  morphinomanes, 
notamment  des  pigeons  :  «  Ils  voletaient,  dit-il,  avec  impa- 
tience dans  la  cage  à  ma  rencontre,  dès  que  je  m*a[»prè- 
tais  h  pratiquer  des  injections  à  l'heure  réglée  une  fois  pour 
toutes.  «  Un  chiiMi  qui  avait  reçu  journellement  une  injec- 
tion hypodermique  de  0*',08  à  C.OO  de  morphine  pendant 

(1)  Lowin  ot  G.  IVtucliil.  Tniilé  de  toxicologie,  1903,  p.  58Ô. 
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sept  mois  et  demi  devint  aussi  morptiinomane.  Il  [trésen- 
lait  des  troubles  ciiraclérisés  par  des  vomissements,  de  la 
perle  de  la  puissance  g-énitale,  de  la  somnolence,  de  l'abo- 
lition des  réflexes  pupillaires,  de  la  faiblesse  g-énérale  et 
une  diniitniliini  l'-iiorme  du  poids  8  kiloj.'-iammes  en  trois 
mois^. 

1'  Causes  de  la  morphinomanie. 

A.  Morphinisnie  thérapeutique.  —  Messieurs,  on 
entre  <Jans  le  morphinisme  jxir  la  douleur,  et  on  devient 
morphinomane  i)ar  volupté. 

L'homme  n'aime  pas  à  soullrir  ;  aussi  n'est-il  pas  sans 
daiifier  de  laisser  à  sa  disposition  une  substance  médica- 
Munleuse  <|ui  non  seulemoiil  lui  enlèvera  la  douleur,  mais 
«pii,  après  quelques  jours,  lui  occasionnera  un  plaisir.  Beau- 
coup de  malades  auxq  uels  le  médecin  avait  ordonné  de  la  mor- 
phine 'd  l'occasion  de  névralgies  rebelles,  de  coliques  hépa- 
liipies,  sont  devenus  morphinomanes,  et  le  médecin  les  y  a, 
^'n  quelque  sorte,  aidés.  En  ellet,  quand  l'alVection  qui 
nécessite  les  injections  de  morphine  menace  de  durer 
quelque  temps,  le  médecin,  soit  <|u"il  ait  de  nombreuses 
Hccupations,  soit  qu'il  ag-isse  dans  le  but  louable  de  ne  pas 
augmenter,  d'une  façon  qu'il  jug-e  abusive,  la  note  de  ses 
honoraires,  le  njédecin  charge  le  malade  lui-même  ou  quel- 
qu'un de  son  entourag-e  de  faire  les  injections  hypoder- 
miques, et,  à  cet  ell'et,  il  laisse  une  serin;.'-ue  à  la  disposi- 
tion du  malade. 

Je  suis  sur  ce  point  absolument  de  l'avis  du  D""  Pichon,  et 
je  pense  que  le  médecin  a  tort  de  laisser  ainsi  dans  la 
main  d'un  malade  un  médicament  dont  il  n'ignore  pas  les 
inconvénients. 

Bientôt  le  patient  aura  contracté  l'habitude  de  la  mur- 
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phiue  «'l  ne  |»ouitji  plus  s'fii  [tasser,  et  Iv  iii>  l»'  in  .lura 
laissé  se  créer  un  «'lai  de  tiesoin  n)orphini(|tie  auquel  le 
isiilacle,  h  moins  «l'une  force  de  canietèn^  assez  rare,  auru 
beaucoup  «le  peine  à  se  soustraire. 

Nous  sommes  tous  plus  ou  moins  manin«|ues.  n«jus  a%'ons 
tous  ries  hnlHtu«les  qu'il  nous  est  p«'Miil>le  «le  ne  pas  satis- 
faire; jiour  l«'S  ims,  c'est  l'heure  «lu  journal;  pour  d'autres, 
e'est  l'heure  de  rabsinlhe;  jtour  d'autres,  «'est  le  cigare 
après  le  déjeuner;  l'habitude  «le  la  morphine  «ievient  pour 
celui  <|ui  l'a  cunlradée  tni  besoin  plus  impérieux  que  la 
faim  et  la  soif  et  «lont  la  salisfaction  est  birnl M  fiéi  ♦•«.siiir.* 
au  fonctionnement  normal  de  l'org-anisme. 

M.  Morphinomanie  par  euphorie  ou  passionnelle. 
—  (À-Ut;  \arifl«'  <!«•  ni'>rphin«tmaiii<-  «'^l  surtout  <l«'\«*l«qipée 
rlh'Z  les  iMvropatlu'S,  les  «léxquilibrès  et  les  «légénén'-s, 
«pii  trouvent  dans  la  morpliin«>  un  n)oyen  «le  se  procurer 
(uiti  ivresse  m«)iMs  \ulg^aire  «|ue  celle  «le  l'alcuol. 

La  facilité  ave«-  iaquelh'  «»ii  peut  se  pro«nirer  la  ncirphine 
est  une  «les  causes  principalt'S  «l«'  colle  funisl»*  hatalude. 
I^'vinslein  (1),  sur  1<N)  morphinomanes,  a  trouvé  82  hommes 
4-1  IS  femmes,  et,  au  point  «le  vue  de  la  profession  ou  do  la 
position  sociale,  il  a  «-omplé  IVi  métlecins,  S  fenmies  de  m«^ 
«ItM'ins,  1  nis  «le  mé«lecin.  'J  «liaconi^sses  s<i'urs  <le  charité 
proleslanles,  2  inlirmiers,  i  sage-fenmie,  1  étudiant  en  raé- 
docin«*,  ('»  |iliarmaciens,  1  femme  «le  pharmacien,  soit  au 
total  TA  personnes  appro«-lmnl  les  malades  et  ayant  sous  la 
main  rinslrumenlalioii  nécessaire  à  la  pratique  des  injec» 
lions  sous-cutanees. 

I^  D'  Pichon  a  «lonné  la  stalistiipie  suivante  2)  : 


(I)  L<'Mii"«loin,  Lit  ninr/Ji  l'an».  t>.H«t. 

(i)  Gturgfs  holion.  U  r,  ijwy.  p.  itt. 
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Il  1)11  lin  es. 


Mt'idecins 1" 

Étudiants  en  médecine " 

IMiarmaciens ^ 

i!.tudiants  en  pharmacie..  3 

Ouvriers T 

Infirmiers ^ 

Garçons  de  laboratoire 2 

Fabricants  d'instruments .  1 

Artistes ■* 

Étudiants  en  droit - 


Hommes  de  lettres 2 

Nr;,'Ocianls 2 

i'ropriétaires 3 

Avocats ~ 

l'aysans - 

Marin • 

Pn-tre 1 

Ollicier 1 

Kmployés  de  commerce. . .  - 

Total 


Gti 


Femtnes. 


Femmes  de  médecins ii 

—  de  ])h;uiaacicns .  4 

—  du  demi-monde  .  43 

Ouvrières H 

Infirmières 4 

Artistes 3 


Femmes  du  monde 3 

8a;,'e-fcmme 1 

Domestique 1 

Religieuse 1 

Total i)3 


De  même  que  dans  la  statistique  de  Levinstein,  ce  sont 
surtout  ceux  qui  peuvent  facilement  avoir  les  sering-ues  et 
la  morphine  qui  deviennent  morphinomanes,  particulière- 
ment les  médecins,  pharmaciens  et  leur  famille,  ou  ceux  qui 
approchent  les  malades  :  infirmiers,  infirmières  et  étudiants. 

De  ce  monde  un  peu  spécial,  la  morphinomanic  a  envahi 
toutes  les  classes  de  la  société.  Pichon  a  particuUèrement 
insisté  sur  le  rôle  de  l'exemple,  et  c'est  surtout  dans  les  réu- 
nions que  se  prend  l'habitude  de  la  morphine  ;  dans  certains 
ateliers  de  modes,  la  seringue  de  Pravaz  est  sur  la  table  de 
l'atelier,  avec  la  solution  de  morphine  à  la  disposition  des 
ouvrières  qui  désirent  s'en  servir.  De  même  dans  certains 
ateliers  d'artistes,  d'ouvriers  dart,  la  seringue  passe  de 
main  en  main.  Il  n'en  est  pas  ainsi  seulement  dans  le  monde 
ouvrier  ou  le  demi-monde,  mais  dans  la  meilleure  société  ; 
il  est  des  /îve  o  c/ocks  qui  ne  sont  que  des  prétextes  à  des 
réunions  de  morphinomanes. 

Au  début,  le  morphinomane  est  un  propag-andiste  de  cette 
intoxication  ;  il  se  montre  très  fier,  se  vante  et  s'efforce  de 
faire  partag'cr  à  son  entourage  ses  idées  et  ses  rêves  volup- 
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lucux,  c'est  la  lune  <]<?  miel  <le  la  moriiliiiiomanie.  Plus  tard, 
au  contraire,  «juand  l'intelli^'^ence  perd  de  sa  lucidité  et  que 
le  morphinomane  s'aperçoit  que  ses  facultés  baissent,  il  est 
honteux  et  cherche  h.  cacher  son  vice. 

Le  livre  est  lui  aussi  un  agent  de  firopagande  :  vous  trou- 
verez dans  la  bihliothèquc  des  morphinomanes  non  seule- 
ment des  ouvrag-i's  extra-scientiliques  conçus  pour  exalter 
les  vertus  de  la  mor[»hine,  mais  même  des  livres  scientifiques. 
La  femme  morphinomane,  plus  encore  que  l'homme,  est  avide 
de  connaître  les  (Jesciiptions  des  sensations  qu'elle  cherche, 
plus  encore  qu'elle  ne  les  tiouve,  dans  sa  funeste  habitude. 

2°  Comment  se  procurer  de  la   morphine  ? 

Là  encore,  Messieurs,  le  médecin  encourt  une  respon- 
sabilité tout  au  moins  morale,  car  c'est  le  plus  souvent 
avec  dos  ordonnances  médicales  que  les  morphinomanes 
se  procurent,  surtout  au  début,  les  doses  énormes  de  mor- 
I)hinc  qu'ils  s'injectent  quotidiennement. 

(Juand  vous  ordonnerez  de  la  morphine,  je  vous  con- 
seille. Messieurs,  d'écrire  en  toutes  lettres  la  quantité  de 
chlorhydrate  de  mor|>hine  qui  doit  être  délivrée  au  malade, 
et  de  faire  suivre  la  prescription  de  la  mention  :  .V''  jhis 
renouveler,  que  vous  aurez  soin  de  placer-  avant  votre  signa- 
ture, de  manière  à  ce  qu'un  coup  de  ciseaux  ne  la  fasse  pas 
dis|)araître. 

Cependant  il  est  des  cas  dans  lesquels  la  morphine  doit 
^tre  employée  pendant  longtemps.  Certaines  maladies  in- 
curables, telles  que  le  cancer  de  l'estomac  ou  de  l'utérus, 
occasionnent  aux  pauvres  malades  de  terribles  douleurs  que 
seule  la  morphine  à  haute  dose  peut  calmer,  et  il  serait 
cruel  de  priver  ces  malheureux  du  seul  soulagement  qu'on 
puisse  leur  apporter,  et.  ne  pouvant  les  sauver,  il  est  de 
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noli'C  dev(»ird"ii(loucir  leurs  (Jcniiers  moments.  Peu  iiupoiie 
qu'ils  deviennent  morf)hinomanes  pendant  les  quelques 
jours  qui  leur  restent  à  vivre,  et,  jinur  le  malade  aussi  bien 
que  pour  les  parents  et  amis  qui  l'entourent,  je  crois  le 
médecin  autorisé  à  laisser  au  chevet  du  moribond  la  solu- 
tion de  morphine  qui  lui  procurera  Teulhanasie  désirable. 
Dans  ce  cas,  le  médecin  mentionnera  que  son  ordonnance 
peut  être  renouvelée. 

Vous  ne  sauriez  croire,  Messieurs,  les  abus  auxquels  ont 
■donné  lieu,  de  comfdicité  avec  des  pharmaciens  peu  scru- 
puleux, les  ordonnances  prescrivant  la  morphine. 

Une  dame  du  meilleur  monde  fut  arrêtée  dans  un  maga- 
■sin  au  moment  où  elle  volait.  Après  son  arrestation,  on 
vit  quelle  était  morphinomane;  son  mari,  cherchant 
comment  elle  se  procurait  de  l'argent  pour  acheter  la  moi- 
jihine,  s'aperrut  qu'elle  avait  vendu  tous  les  livres  du  second 
rang-  de  sa  bibliothèque,  et  même  le  bâton  de  maréchal  de 
son  g-rand-père.Sur  ces  entrefaites,  un  pharmacien  eut  l'au- 
•fluce  de  présenter  au  mari  une  facture  de  1G50  fr.  50  pour 
fourniture  de  morphine.  Dans  l'espace  de  51G  jours,  il  avait 
fourni  093  grammes  de  chlorhydrate  de  morphine  par 
livraisons  de  10,  l."3,  20,  40,  (iO,  100  et  110  paquets  formant 
un  total  de  34G5  paquets  de  20  centigrammes.  Au  début,  le 
j)harmacien  avait  préparé  les  paquets  en  exécution  de  deux 
ordonnances  médicales  régulières, qu'il  avait  commencé  par 
renouveler;  puis  il  avait  continué  à  fournir  de  la  morphine 
sans  ordonnance  et  en  avait  même  adressé  par  lu  poste  à 
sa  cliente,  au  cours  de  divers  déplacements. 

Le  maii  refusa  de  payer  et  poursuivit  le  pharmacien, 
<|ui,  sur  mon  rapport,  fut  condamné  à  huit  jours  de  [»rison, 
1000  francs  d'amende  et  2  IM30  francs  de  dommages-inté- 
rêts. En  outre,  il  fut  condamné  à  payer  les  frais  du  traite- 
ment de  la  morphinomane  dans  une  maison  de  santé,  à 


r.OMNrcNT   SE   PRr)Ct;REIl    DE    LA    MORPHINE.  .'/J 

raison  <l<'  *J.")(i  francs  [tar  mois,  jiis.ja'à  son  «onifilct  n'*la- 
Ijlisscmeiit.  lleurfust-munt  pour  lo  i»liuinin<'i«'n,  ht  malitli* 
mourut  au  bout  de  six  semaines.  Bien  entendu  la  note  <!«? 
morphine  ne  hii  fut  |toiiil  payôe  (l). 

Voici  une  aulie  allaire  au  sujet  dr  la<|ucMe  mon  avis  me 
fut  é^-alement  demandr. 

Dans  la  vilh*  de  S...,  exerçait  un  médecin  dont  la  femme 
«l  la  helh'-mt'n-  étaient  Mior[>hinftman<,'S.  Pour  les  «lés- 
Imbiluer  de  cette  fàchruse  matiie,  le  méde«iti  demanda 
aux  jtharrnaciens  de  la  vilh*  de  ne  |ilus  h'ur  délivrer  de 
solution  de  morphine.  Tous  accé<lèrent  au  désir  du  mari, 
sauf  un  seul,  avec  lequel  il  était  en  mauvais  termes,  et 
<|ui  continua  à  fmirnii-  la  niorfiliine  comme  par  le  passé. 
Peu  après  la  femme  du  méiiecin  mourut  au  cours  d'une 
syncoiio,  et  sa  hclle-mére  fut  ^^ravcment  malade. 

L»'  pharmacien  p<>ui"suivi  allégua  pour  sa  défense  que  le 
malade,  «pitl  qu'il  soit,  est  le  propriétaire  de  l'ordonnance 
qui  lui  a  été  délivrée  par  le  médecin,  et  qu'il  avoit  [»ar  ce 
droit  de  propriété  c»'hii  d'en  user  et  d'en  al)U<<er  à  sa  guise. 
C'est  au  sujet  de  celte  interprétation  extraordinaire  de  l'or- 
donnance de  18'i(»  que  je  fus  consulté. 

Le  phariuacjen  fut  condamné  à  une  peine  sévère  qui  le 
mit  <lans  la  nécessité  de  quitter  sa  résidence  (2). 

Il  était  pharmaeien  de  2'  classe  ;  il  demanda  à  passer 
de  nouveaux  examens  devant  le  jury  de  l'Kcole  de  médecine 
et  de  pharmacie  d'.Xmiens.  Les  examens  furent  brillants, 
mais  le  jury,  tmit  en  conférant  le  grade,  informa  «les  antécé- 
<lents  de  lexaminé  M.  Fallières,  alors  ministre  de  l'Instruc- 
tion puldique,  qui  refusa  de  délivrer  le  dipléme. 

L'ullaire  fut    jiortée  devant  le  Conseil  dhltat  qui  a  dé- 


(1)    Piùce  annexe  n°  l. 
ii\    l'it'ce  anncie  n  "  :•  ■  l  •'• 
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boulé  le  plaignant.  Celui-ci  ne  peut  donc  plus  exercer  la 
nrofession  de  pharmacien  sur  le  territoire  français. 

Celte  condamnation  définitive  do  lu  conduite  de  D...,  par 
laquelle  le  Conseil  d'État  le  considère  comme  indig-ne  d'exer- 
cer la  profession  de  pharmacien,  toute  sévère  qu'elle  paraisse, 
est  absolument  justifiée.  Planer  lamour  du  lucre  au-dessus 
de  la  santé  de  ses  clients,  constitue,  pour  celui  qui  en  a 
charge,  un  crime  contre  lequel  s'exercent  à  bon  droit  les 
rigueurs  du  code  (1). 

Les  médecins  ont  encore  un  grand  tort,  celui  d'écrire 
mal  et  de  sig-ner  d'une  façon  illisible.  Certes,  dans  une 
grande  ville,  le  pharmacien  ne  peut  connaître  tous  les  mé- 
decins, mais  une  sig-nature  nette  présente  un  certain  cachet 
de  garantie.  Les  morphinomanes  ont  souvent  usé  du  stra- 
tagème suivant  :  la  nuit  on  réveille  le  pharmacien,  et  une 
personne  émue  et  essoufflée  présente  une  ordonnance  de 
chlorhydrate  de  morphine  sig-née  illisiblement.  Parfois  le 
pharmacien  à  peine  éveillé  s'inquiète  du  nom  du  médecin, 
à  quoi  la  personne  qui  lui  a  apporté  l'ordonnance  répond  : 
«  J'ig-nore  son  nom,  c'est  le  médecin  de  monsieur  ou  de 
madame  »  ;  le  pharmacien  est  hésitant  ;  si  l'ordonnance  est 
fausse,  il  favorise  le  vice  d'un  morphinomane  ;  mais  s'il 
refuse  d'exécuter  la  prescription  et  que  l'ordonnance  ait  été 
écrite  à  la  hâte  pour  un  malade  g-ravemenl  atteint  au  miUeu 
de  la  nuit,  son  refus  peut  avoir  de  funestes  conséquences. 
Dans  ces  conditions,  le  pharmacien,  souvent,  malg-ré  une 
airière-peiisée,  délivre  le  médicament  demandé. 

Donc,  afin  d'eidever  au  morphinomane  ce  moyen  de  se 
procurer  leur  poison,  écrivez  bien  et  signez  lisiblement. 
Mais,  Messieurs,  la  morphine  coûte  cher,  et  le  morphi- 
nomane apprend  bionlùl  qu'on  peut  se  procurer  ce  j»roduit 

(1)  Guiiiibail,  Les  ))iorp/iuto)na>ies.  IS'.tl,  p.  210. 
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à  meilleur  compte  chez  les  drog-uisles  et  les  marchorMis  <!•' 
protluits  chimiques,  où  lu  morphiiii'  lui  est  «lélivrée  suris 
ordonnance  ;  en  ()Ossession  des  petits  [»ains  de  chlorhydrate 
de  morphine,  il  fait  sa  solution  lui-même  avec  une  eau  plus 
ou  moins  pure.  Si  le  iiionhund  de  produits  «hiiniques 
refuse  <ie  lui  vendie  If  [)oi.son,  il  rencontre  bientôt  d'autres 
personnes  alfectées  du  même  vice,  qui  lui  feront  faire 
connaissance  de  quelque  concessionnaire  d'une  maison 
étrangère;  celui-ci  lui  fournira  à  bon  compte  autant  de 
mor[»hine  qu'il  le  désirera.  Dans  une  ex|iertise,  nous  ovons 
trouvé,  chez  une  dame,  des  boites  ayant  contenu  7.'»  g^ranunes 
de  morphine  qui  provenaient  d'une  fabrique  hollandaise  (1). 

Au(  ivil,  j'ai  vu  l.i  morphitiomanie  provoquer  une  curieuse 
alfaire  de  divorce.  Un  homme  moqihinomane  était  devenu 
impuissant  ;  il  se  maria,  et,  afin  de  faire  partager  «i  sa 
femme  ses  rêves  voluptueux,  il  l'habitua  à  la  morphine. 
Trois  ans  |tlus  lard,  il  drnianda  U'  divorce  pai"C«'  que  sa 
femme  était  morphinomane.  L'enquête  démontra  cpiil 
était  morphinomane  depuis  huit  ou  dix  ans.  alors  que  sa 
femme  ne  l'était  (|ue  depuis  deux  ans,  l't  (pie  c'était  sur  ses 
instances  qu'elle  avait  contracté  cette  habitude.  Dans  ces 
conditions,  le  tributial  prononça  le  divorce,  mais  aux  torts 
du  mari. 

o'  Doses  employées  par  les  morphioomanes. 

D'après  une  statistique  «lu  D""  Pichon  portant  sur  iJO  *as 
de  morphinomanie,  la  dose  employée  serait  : 

30  fois  <li' 0«M0  à  oitf.:.(» 

05      —     0«^50  à  I  Kr. 

li      -     •  gr.  à  I  Kr. 

8      —     i  gr.  à  3  Kr. 

3      —     ♦  «r.  à  5  gr. 

1      —     fi  gr. 

1    -   y  gr. 

(1)  Pièce  annexe  n*  8. 
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Lu  dose  la  [dus  ordinaire  est  donc  de  C-^r/Jù  1  pramme; 
mais  elle  peut  ètie  également  heaucou|»  plus  élevée,  et  on  a 
vu  des  morphinomanes  arriver  à  prendre  chaque  jour  10, 
12  et  même  20  grammes  de  morphine. 

Il  est  fort  inléi'essant,  surtout  au  jioint  de  vue  du  traite- 
ment, de  coimaitre  la  dose  journalière,  car  la  difficulté  de  la 
g-uérison  augmente  avec  la  dose  absorbée  ;  ce  n'est  pas  le 
seul,  mais  c'est  un  des  facteurs  importants. 

Au  point  de  vue  de  la  gravité  des  accidents,  la  dose,  en 
ellet,  n'est  pas  tout,  car  on  a  vu  des  accidents  graves  avec 
des  doses  ne  dépassant  pas  ;55  centigrammes,  alors  que 
d'autres  fois  1  gramme  ou  l'-'^ôO  n'occasionnaient  que  des 
troubles  relativement  légers.  Là  encore  l'intégrité  des 
organes  éliminateurs  joue  un  rôle  prépondérant. 

4°   Symptômes  de  la  morphinomanie. 

1°  Début.  —  L'injection  de  morphine  piovoque  souvent 
au  début  des  symptômes  désagréables  pour  le  malade;  il  y 
a  des  vertiges,  des  nausées  avec  ou  sans  vomissements,  de 
la  céphalalgie,  de  la  somnolence,  de  la  soif,  de  la  sécheresse 
de  la  bouche,  du  jiruiit  cutané.  Ces  accidents  éloignent  par- 
fois ceitaines  personnes  de  la  morphinomanie. 

Si  le  malade  persiste,  il  ressent  bientôt  après  la  piipjri' 
un  bien-être  inusité  ;  il  lui  semble  que  sa  force  et  son  intel- 
ligence sont  augmentées;  il  est  des  jiersonnes  fort  uitelli- 
gentes  qui  prétendent  ne  pouvoir  travailler  qu'après  avoir 
reçu  une  dose  de  morphine.  J'ai  connu  un  monsieur  qui 
sept,  huit,  dix  fois  par  mois  se  fiiisait  une  injection  de  mor- 
phine au  Mioment  où  il  aviiit  besoin  tTune  énergie  dépas- 
sant sa  moyenne  ordinaire;  il  n'est  pas  devenu  morphino- 
mane. 

Le  malade  commence  par   de  jtetites  doses,  des  doses 
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tlK'rapouliiiucs  ;  ninis  pou  à  peu  il  iiug'mcnte.  et,  en  <|iicl({ues 

mois,  il  (Irviont  morphinomnrif. 

oo  l'rrimlf  (l't'liit.  —  An  li<»ii(  .l'un  tt'riips  plus  ou  moin» 
lonjf,  le  malade  n'éprouve  plus  les  scnsjitions  ojrreables  «lu 
«lébul,  et,  jtour  tArher  «le  les  retrouver,  il  au^rmenle  la  «los»*. 

Ij' in tfffit/cnce  est  uhaissée  ;  il  y  a  une  perte  très  notahlc 
•  le  la  mémoire.  J'ai  eu  l'occasion  «le  voir  un  médecin  qui, 
sous  rinlluence  de  la  morphine,  —  il  m  |*rrnait  2*',5t>  «i 
•i  grammes  |>ar  jour,  —  avait  complètement  perdu  la  mé- 
moire do  tout  ce  qui  touchait  à  la  m<'*deiine.  A  la  suite  d*ui» 
traitement  de  démorphinisation,  sa  mémoire  revint. 

Le  «en. s  mo/*a/ est  annihilé;  le  malade  n'a  plus  d'airectioi> 
pour  les  siens;  il  ne  soupe  |»lus  qu'à  la  morphine  et  nv 
pense  tpi'auK  mf»yens  qu'il  enq>loi<'ra  pour  s'en  procurer. 
La  vie  de  famille  devient  impossihie,  et  hien  des  fois  j'ar 
re»;u  des  lettres  éplorées  de  femmes  de  morphinomaiM-s 
me  dcmandiuit  conseil  et  me  faisant  le  naviant  tableau  d(>^ 
ce  qu'était  devenu  leur  intérieur  tlofiuis  que  leur  mari  avait 
pris  la  malheuroust'  habitude  de  la  morphine. 

Il  y  a  une  jtfi-tr  complète  de  fa  voionté;  tous  les  efforts, 
tout  ce  qui  reste  d'inlellipence  est  concentn^  sur  les 
moyens  utilisables  pour  avoir  la  morphine.  Je  vous  ai  cité 
le  cas  de  «elte  femme  du  meilleur  monde,  qui,  pour  avoir 
son  f>oison,  avait  vendu  une  partie  de  la  bibliothèque  de 
son  mari,  avait  vendu  le  bâton  de  morérhal  de  son  j^rand- 
père  et  avait  été  arrêtée  pour  vol  dans  un  mag-asin. 

Hall  il  <  ité  le  cas  d  une  femme,  mère  do  trois  enfants, 
qui  jusque-là  avait  eu  une  vie  absolument  répulièie,  qui 
n'hésitait  pas  à  se  prostituer,  non  par  dè.sir  voluptueux, 
mais  ilans  le  seul  but  d'avoir  la  somme  nécessoire  pour  se 
procurer  de  la  morphine. 

La  morphinomane  vole  f»our  se  procurer  de  l'argent. 
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non  pas  qu'elle  ait  le  dûsir  de  voler,  mais  parce  qu'elle 
est  indilléreiite  à  l'acte  qu'elle  va  coninietlre  et  qu'elle 
veut  pouvoir  acheter  de  la  morphine.  Les  kleptomanes 
sont  des  individus  dont  l'état  organique  est  déprimé  ; 
c'est  ainsi  que  la  kleptomanie  est  assez  fréquente  dans 
l'état  de  grossesse  ;  mais  souvent  c'est  une  manie  spéciali- 
sée, et  souvent  le  kleptomane  vole  toujours  le  même  objet 
dont  il  n'a  souvent  nul  besoin.  Je  puis  vous  citer  le  cas 
d'une  dame  millionnaire  qui  avait  la  singulière  manie  de 
voler  des  éponges  ;  son  mari  la  faisait  suivre  par  une  per- 
sonne qui  payait  toutes  les  éponges  qu'elle  dérobait  ;  à  la 
mort  de  sa  femme,  il  les  distribua  à  des  œuvres  chari- 
tables ;  il  y  en  avait  plein  une  charrette.  Une  autre  femme 
volait  des  cravates  d'hommes  ;  elle  les  rangeait  dans  une 
armoire  sans  même  les  dépher;  on  en  trouva  chez  elle  au 
moins  trois  cents.  Dans  ces  cas,  la  kleptomane  ne  cherche 
pas  à  tirer  parti  de  son  vol;  il  n'en  est  pas  de  même  pour 
les  morphinomanes  qui  volent;  elles  commettent  cet  acte 
délictueux  dans  le  but  de  se  procurer  de  l'argent  pour 
acheter  de  la  morphine. 

Avoir  de  la  morphine  est  la  préoccupation  unique,  obsé- 
dante. Tout  autre  sentiment  disparaît.  La  morphinomane  ne 
songe  [ilus  à  sa  tenue.  La  femme  coquette,  élégante,  ne  se 
coiffe  plus,  elle  est  couverte  de  vêtements  souillés  de  taches. 

Messieurs,  je  vous  conseille  de  toujours  vous  méfier  des 
dires  d'un  morphinomane  ;  ces  malades  mentent  avec  une 
facilité  extraordinaire,  et  ils  savent  donner  à  leurs  men- 
songes une  apparence  de  vérité  capable  de  dérouter  la 
perspicacité  la  plus  en  éveil. 

Après  l'excitation  donnée  par  l'action  d'une  piiiùre,  le 
morphinomane  se  sent,  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins 
long,  retomber  dans  l'anéantissement  dont,  seule,  une 
nouvelle  injection  pouria  le  relever.  Si  elle  se  fait  attendre, 
le  malade  est  en  état  c/c  besoin,  c'est-à-dire  qu'il  est  dans 
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ud  clal  «l'excitation,   de   malais**   du   au  désir   irii|'<iH'UX. 
inassouvi,  que  seul  iVra  cesser  la  dose  normale  de  (uorphinc. 

L  état  de  besoin  existe  môme  chez  le  fœtus  et  le  nou- 
veau-né. Charcot  a  vu  une  femme  enceinte  de  se[»t  ou  huit 
mois  qui  t'-tait  mnr[ihinornane  ;  quand  ou  diminuait  la  dose 
<Je  moi'|iliine  de  la  mère,  l'enfanl  faisait  dans  l'utérus  des 
mouvements  désordonnés.  L'enfant,  après  sa  naissance, 
V-tiiit  très  ag-ité,  n'avait  pas  de  sommeil  et  mourut  bientùt. 

Des  observations  analogues  ont  été  rapportées  en  Amé- 
rique et  en  /Mlemag-ne;  les  enfants  étaient  extrêmement 
agités  et  sans  sommeil,  et,  à  ces  nouveau-nés,  on  n'hésita 
pas  à  faire  des  injections  de  2  ou  3  milligrammes  de  mor- 
phine; ils  se  sont  alors  calmés  et  ont  vécu. 

Les  troubles  psijr/u'f/ues  ont  été  admis  |)ar  certains  au- 
teurs, Pichon  et  Bail,  et  niés  par  d'autres  aliénisles,  comme 
Magnan.  Ce  qui  est  certain,  c'est  que  le  morphinomane 
dort  fort  peu  et  mal  et  que  l'insomnie  est  la  règle;  le  ma- 
lade est  abattu,  mais  le  sommeil  le  fuit.  Pour  Pichon  et  Bail, 
les  hallucinations  dues  à  la  morphine  se  rapprochent  beau- 
coup de  celles  <pie  provixpie  l'alcuol  ;  elles  se  produisent 
surtout  la  nuit,  dans  le  demi-sommeil.  Il  est  vrai  qu'il  peut 
y  avoir  association  des  deux  intoxications. 

J'ai  eu  l'ot-casion  de  voir  ime  femme  hystéri<pie,  qui, 
Hpiclt|ues  n)ois  ajirès  son  mariage,  ilevint  morphinomane  ; 
<jlle  avait,  sitôt  qu'j'lle  s'endormait,  «le  terribles  cauehe- 
mtu's;  notamment,  elle  croyait  toujours  voir  son  cercueil 
près  de  son  lit.  Depuis  le  moment  où  elle  devint  morphi- 
nomane, elle  n'eut  plus  de  crises  il'hystérie.  I..ancereaux  a 
bailleurs  signalé  la  disparition  des  grandes  crises  d'hys- 
térie sous  l'action  de  la  morphine. 

Les  hallucinations  diurnes  sont  rares,  sauf  quand  le  mor- 
f)hinomane  devient  en  même  temps  cocaïnomane  ;  j'aurai 
il  revenii-  sur  ce  point. 

Bhiharpkl.  —  MorpliiiK-.  S 
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Les  troubles  d'Kjcsiifs  sont  très  accentués.  La  bouche  est 
sèche,  la  lang-ue  est  couverte  (J"uu  enduit  sale,  l'haleine  est 
fétide  et  le  malade  a  toujours  soif.  D'après  les  recherches 
du  D""  Combes,  il  y  aurait  des  lésions  dentaires  caractéri- 
sées par  une  altération  de  l'ivoire  qui  entraînerait  la  chute 
de  la  dent  sans  pôriostite. 

L'appétit,  bien  qu'on  ait  noté  parfois  de  la  boulimie,  est 
en  g-énéral  très  diminué;  il  existe  des  troubles  g-astriques 
dus  à  une  diminution  dans  la  sécrétion  stomacale,  qui  est 
très  pauvre  en  acide  chlorhydrique  ;  les  vomissements  sont 
rares,  mais  la  constipation  est  la  règle  ;  elle  est  parfois  in- 
terrompue par  des  débâcles  diarrhéiques. 

Enfin  les  malades  signalent,  au  moment  où  ils  reçoivent 
l'injection  de  morphine,  un  sentiment  de  constriction  épi- 
gastrique  qui  doit  bien  être  dû  à  la  morphine,  car  il  ne  se 
produit  pas  lorsqu'on  fait  au  morphinomane,  à  son  insu, 
une  injection  d'eau  pure. 

La  circulation  est  très  troublée;  le  pouls  est  petit,  fili- 
forme; on  constate  parfois  des  palpitations  et  de  l'hypo- 
tension artérielle. 

ho.  respiration  est  ralentie. 

Les  fonctio7is  génitales  sont  profondément  troublées.  Au 
début  de  l'intoxication,  pendant  la  période  d'excitation 
morphiniquc,  Notta  (de  Lisieux)  a  signalé  une  certaine 
excitation  génésique,  accompagnée  d'un  sentiment  volup- 
tueux très  réel;  mais  elle  est  inconstante  et  dure  peu.  Bien- 
tôt le  morphinomane  devient  impuissant;  le  sens  génésique 
s'émousse  et  l'appétit  sexuel  disparaît;  les  désirs  vénériens 
sont  rares  et  l'érection  devient  impossible. 

Certains  morphinomanes  sont  très  affectés  de  la  perle 
de  leur  virilité.  Le  D'"  Pichon  a  signalé  le  cas  d'un  jeune 
homme  qui  fut  pris  d'un  tel  désespoir  qu'il  voulait  se  sui- 
cider. On  il  également  signalé  le  cas  d'un  morphinomane 
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qui,  ne  f)Ouvant  satisfaire  aux  exigences  cJe  sa  feinm»*, 
n'avait  rien  trouvé  de  mieux  que  de  la  rendre  morphino- 
mane à  son  tour  (i). 

D'après  Levinstein,  au  bout  dur»  certain  temps,  Tim- 
fiuissance  devient  délinilive  par  suite  d'une  atrophie  tes- 
ticulaire  et  les  s[»ermalozoïdes  disfiaraisserit  de  la  liqueur 
séminale.  Levinstein  a  noté  chez  la  fenmie  l'atrophie  des 
seins,  de  l'utérus,  des  ovaires  (2). 

Dans  les  troubles  des  fonctions  g-énitales,  la  sugg^eslion  a 
une  très  g-rande  importance.  J'ai  beaucoup  insiste  sur  ce 
point  lorsque  j'ai  étudié  devant  vous  rim|)uissance  dans  le 
mariag-e  (1).  Un  individu  peut  être  impuissant  simplement 
par  crainte  de  ne  [»as  arriver  au  résultat  désiré,  et  parfois 
on  le  guérit  en  lui  rendant  confiance  en  lui-même. 
Voici  un  moyen  cpii  m'a  réussi  :  un  malade,  impuis- 
sant, marié  depuis  trois  mois,  vint  me  trouver  désespéré  ;  je 
le  consolai,  lui  affirmai  qu'il  n'était  pas  incurable,  et  je  l'en- 
voyai, en  le  séparant  de  sa  femme  bien  entendu,  j\  Caute- 
rets;  je  lui  dis  même,  ce  (|ui  est  exact,  qu'a[très  le  départ 
des  baigneurs  les  étalons  de  Tarbes  y  sont  envoyés  chaque 
année  pour  se  refaire.  Il  en  revint  complètement  guéri. 

Chez  les  femmes,  la  menstruation  disparait  n'entraînant 
pas,  au  moins  pondant  les  premiers  temps,  une  inapti- 
tude à  la  féconrlaliiiii  ;  mais,  d'après  Levinstein,  il  y  a  bien- 
tôt une  atrophie  portant  principalement  sur  les  seins  et  sur 
l'utérus,  stigmates  d'une  impuissance  complète. 

Les  grossesses  sont  rares  chez  les  morphinomanes,  mais 
elles  ne  semblent  pas  fâcheusement  influencées  par  la 
morphine;  on  a  cru  remarquer  qu'elles  étaient  un  peu  pro- 
longées. Je  vous  ai  dil  que.  dans  un  ras  si::iialé  parChanof. 

(1)  ClianihanI,  Les  nior/i/iinnniiiurs.  étude  <-iiiiiiju'  méfiieo-té<jale  et 
lltérapeuliiiue.  l<il)lintlioi|Ut'  (".han'ol-r)olM>ve.  p.  lOi. 
(21  Levinstein.  Centr.  fiir  (.;/ne.,  18S7.  n»  40. 
(3)  Brt)uar(lcl,  Le  Maiiatje. 
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1(3  fœtus  avait  des  mouvements  désordonnés  quand  la  mère 
ne  recevait  pas  à  Iheure  voulue  sa  dose  habituelle  de  mor- 
phine. En  général,  l'enfant  issu  d'une  mère  morphino- 
mane n'est  pas  brillant;  il  est  maling-re,  chélif  et  est  par- 
fois lui-même  cong-énitalement  morphinomane,  puisque, 
ainsi  qu'il  ressort  des  faits  rajtportés  par  des  auteurs  alle- 
mands et  américains,  on  ne  peut  lui  procurer  le  calme  et 
le  sommeil  qu'en  lui  faisant  des  injections  de  morphine. 
Mais,  même  si  la  mère  n'est  pas  morphinomane,  la  nior- 
phinomanie  seule  du  père  est  suffisante  pour  entraîner 
chez  l'enfant  les  conséquences  les  plus  graves.  Un  diplo- 
mate qui  prenait  chaque  jour  environ  O^^SO  de  morphine 
eut  trois  enfants  :  le  premier  mourut  le  troisième  jour;  le 
second,  idiot,  mourut  phtisique  à  seize  ou  dix-sept  ans;  le 
troisième  était  imbécile,  dépravé,  puis  dément. 

Les  urines  contiennent  de  la  morphine,  qu'il  sera  utile  de 
chercher,  car,  quand  le  malade  nie,  ce  sera  un  moyen  de  lui 
faire  avouer  son  vice. 

Presque  toujours  il  y  a  do  l'albuminuiie.  Levinstein  a 
signalé  chez  les  morphinomanes  une  albuminurie  morphi- 
nique,  qui  varie  d'intensité  suivant  l'ancienneté  de  l'intoxi- 
cation et  qui  durerait  plusieurs  mois  après  la  cessation  de 
la  morphine.  Le  D'  Huchard  a  décrit  trois  cas  d'albuminurie 
qu'il  attribue  à  la  morphinomanie.  Pour  lui,  il  existerait 
deux  sortes  d'albuminurie  morphinique,  l'une  passagère  et 
peu  abondante,  sans  lésions  rénales,  qui  reconnaît  comme 
cause  principale  l'action  de  la  nior[)hine  sur  les  centres 
centrobulbaires;  l'autre,  plus  abondante,  qui  peut  devenir 
mi-permanente,  n'apparaît  que  plus  tard  et  est  due  à  des 
modifications  de  la  tension  artérielle  qui  déterminent  une 
congestion  passive  répétée  des  reins,  dont  une  néphrite  pa- 
renchymateuse  peut  être  la  conséquence. 

C'est  Claude  Bernard   qui,  le   premier,  a   montré   que 
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l'opiiirn  exaltait  lu  functiofi  g-lycog-éniquo  *lu  foie  et  déter- 
iiiiiwiit  un  rorlain  tlf'i^vù  «le  ^•■lycftsiine  pjissnfrt'r»'.  Levins- 
teiii  a  (li'tnontiL- «'xprriinentalenieiil  rexislencc  d'un  diubi'te 
passa^'-er  en  rendant  dos  chiens  inor(>hinomanes.  Le  D'  Pi- 
chon  dit  cependant  n'avoir  jamais  rencontré  de  niorphino- 
niano  diabétique  (1;. 

La  /trait  itrvscnto  un  piipiclc  caractéristique,  tatoun^rc 
prochrit  par  les  milliers  de  piqûres  ipie  s'est  faites  le  malade; 
il  existe  ég-alement  des  nodosités  plus  ou  moins  enllam- 
mées,  causées  parles  piqûres  faites  sans  aucune  précaution 
antiseptique,  car  si  au  tléliut  le  malade  surveille  sa  piqûre, 
il  ariivtî  bientôt  à  une  iridillérence  absolue,  et  il  pratique 
son  injection  sans  prenflro  aucune  précaution.  Il  arrive 
même,  surtout  che/  les  femmes,  que  rai;^'-uilie  est  laissée 
en  [>lace  de  manière  à  n'avoir  pas  besoin  de  multiplier  les 
piqûres.  Kn  foit,  on  en  trouve  de  nombreuses  traces 
dons  toutes  les  ré;.rions  du  corps  que  le  morpbinomane 
[»eut  atteindre;  sur  les  bras,  les  cuisses,  les  jambes,  le  ven- 
tre. |(»  nombre  des  piqûres  qu'on  a  pu  relever  s'élevait, 
dans  certains  cas,  justju'à  2()  ou  2r)(KX).  et  même  le 
D'  Pic.bon,  chez  un  nialade,  a  pu  conqiter  03  LHMJ  pi(|ûres. 

Souvent  une  piqûre  septique  provoque  un  abcès  dont 
révolution  est  très  rapide,  qui  ne  semble  pas  donner  lieu  à 
do  grandes  douleui*s  et  qui  fjruéril  assez  bien;  cependant, 
parfois,  il  se  pn)duil  des  phleg'mons  très  graves  qui  ont  [»u 
enqiorfer  le  malade. 

On  a  parfois,  en  ilehors  de  toute  évolution  d'al)cès,  ob- 
servé, chez  les  m(>r[)hinomanes,  une  léjfère  élévation  de  la 
tompt'-rature  le  soir. 

L'cVa/<yc/»*'>a/ est  extrêmement  mauvais;  la  face  est  pAle, 
l'œil  morne,  la  pupille  rétrécic.  Le  morphinomane,  voûté, 

(I)  r.liainbanl,  Les  morphinomanea.  Bibliotiu^iuu  Clmrcot-Dvbovo. 
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vieilli  avant  Tâgc,  est  indifférent  à  tout  et  à  tous;  il  aime 
ù  ùlre  seul;  tout  travail  le  fatigue  et  lui  est  pénible;  il  mai- 
g-rit,  se  cachectise  et  devient  bien  souvent  la  proie  de  la 
tuberculose. 

Le  système.  ne?'veux  est,  sonnme  toute,  peu  touché;  il 
existe  parfois  de  l'hémiplég-ie  motrice,  de  la  perte  de 
sensibilité  ;  mais  nous  ne  devons  pas  oublier  que  nous 
sommes  souvent  en  présence  d'individus  dég-énérés  ou  hys- 
tériques, et  il  est  parfois  difficile  de  disting-uer  ce  qui  est 
la  part  du  terrain  et  celle  de  l'intoxication.  Il  en  est  de 
même  des  troubles  sensoriels  :  abolition  du  réflexe  pupil- 
laire,  diminution  du  champ  visuel,  hémi-surdité,  dimi- 
nution du  g"OÛt,  qui  sont  si  fréquents  chez  les  hystériques. 

M.  Jouet  a  décrit  un  tremblement  i/torphinique  «  qui 
semble  résulter  d'un  mouvement  de  torsion  du  membre  sur 
lui-même  tenant  à  la  contraction  alternative  et  continue  des 
muscles  supinaleurs  et  pronateurs.  Les  oscillations  pro- 
cèdent par  poussées  de  cinq  à  six,  pas  davantage  ;  leur  ampli- 
tude est  variable,  mais  les  intervalles  qui  les  séparent  sont 
égaux.  » 

Les  traumatismes  sont  particulièrement  graves  chez  les 
morphinomanes.  Verneuil  était  d'avis  qu'il  ne  fallait  entre- 
prendre aucune  opération  sur  eux.  Dans  tous  les  cas,  lagué- 
rison  est  extrêmement  lente.  D'après  Richardière,  les  ma- 
ladies aiguës  sont  également  très  graves  ;  la  pneumonie, 
par  exemple,  évolue  chez  eux  de  la  même  manière  que 
chez  les  alcooliques  ;  il  y  a  un  délire  extrêmement  violent  que 
l'injection  morphinêc  fait  cesser,  et  la  mort  est  la  terminai- 
son la  plus  fréquente  delà  maladie.  Bien  entendu,  de  même 
que  pour  l'alcoolique,  la  privation  de  l'excitant  habituel  au 
cours  d'une  maladie  peut  avoir  les  plus  funestes  consé- 
quences. 

Aîn()7'p/iinisme.  —  La  privation  de  la  morphine  est  pour 
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le  morphinoiiiiinc  ufio  lenihle  souirrutice.  A  1  heure  «Je  la 
pifjùre,  il  éptouve  du  malaise,  il  est  inquiet,  il  s'af^ite,  il  est 
inrapahie  d  alletilioii  ;  il  a  des  hàillemenls,  des  éternue- 
nients  accoiu|)a^-ués  [>arrois  d'un  llux  nasal  ;  les  pupilles  se 
<lilatent.  C'rsl  ItHal  de  besoin;  le  malade  seul  qu'il  s'ef- 
fondre, qu'il  disparaît  ;  il  ne  s'agit  plus  alors  de  volupté,  il 
s'a^iit  de  la  vie  même,  «pii  [)cut  <Mrc  compromise  si  la  dro^-uc 
nécessaire  au  lonctionnemcnt  cérél)ral  «-ta  l'i'lrc  tout  cnliei 
n'est  [)as  rapidement  administrée. 

(Jiiaiid  II  privation  «luni  |tliisiein*s  jours,  le  malade  peut 
tomber  dans  un  anéantissement  absolu,  dont  seuir  la  mor- 
phine le  tirera. 

En  1880,  je  fus  connnis  avec  Gharcot  cl  M.  Motet  pour 
examiner  une  jeune  morphinomane  dont  voici  l'histoire  (1): 

A  r«\g-e  d»!  onze  ans,  en  IHTl,  (;lle  avait  assisté  à  l'exé- 
cution d'un  g-i'ou[»e  d'insui";;t''s  dans  le  jardin  de  l'église 
îSainlo-Margucritc,  cl,  à  la  suite  de  l'émotion  ressentie,  elle 
eut  <Ies  troubles  nerveux  qui  la  mirent  dans  l'impossibilité 
de  se  livrer  à  aucun  travail.  Kn  1875,  on  lui  fit  des  piqûres 
de  morphine  «pii  riiméliorùrent,  mais  elle  devint  morphino- 
mane. 

En  novembre  1885,  elle  fui  arrêtée  pour  vol  dune  cou- 
verture et  comluile  à  la  prison  de  Saint-Lazare.  N'ayant  plus 
do  morphine  à  sa  «lisposilion,  elle  tomba  dans  un  état  de 
prostratitm  absolu.  Kilo  fui  conduite  au  Palais  de  justice  el 
condanmée  à  trois  mois  de  piison.  Ramenée  à  Saint-Lazare, 
elle  entra  à  l'infirmerie,  où  l'on  s'aper»;ut  qu'elle  était  mor- 
phinomane. On  lui  lil  des  piqûres;  elle  revint  pour  ainsi  dire 
à  la  vie  et  manifesta  le  plus  grand  remords  de  l'acte  qu'elle 
avait  accompli.  L'interne  do  service,  qui  avait  recomm  en  elle 
une  hyslériquo  et  <pii  avait  même  pu  provotjuer  une  crise, 
lui  conseilla  de  faire  appel  du  jugement  qui  l'avait  frappée. 

(1)  Pièce  aniii'xc  n*  7. 
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Le  directeur  de  la  prison,  en  transniellant  la  demande 
d'appel,  dit  qu'elle  avait  été  sug-g-érée  à  la  malade  par 
l'interne. 

Après  examen,  nous  avons  conclu  dans  notre  rapport  qu'en 
signant  son  pourvoi  la  condamnée  avait  ag-i  dans  la  pléni- 
tude de  sa  volonté,  mais  que,  lorsrju'elle  avait  passé  en  juge- 
ment, elle  n'avait  pas  tous  ses  moyens  de  défense,  attendu 
que,  la  morphine  lui  ayant  été  supprimée  brusquement,  elle 
avait  eu  des  spasmes,  des  syncopes  et  qu'elle  était,  au  mo- 
ment de  sa  comparution  devant  le  tribunal,  dans  un  état  de 
dépression  mentale  tel,  qu'elle  avait  été  conduite  au  Palais- 
de  justice,  condamnée  et  ramenée  à  Saint-Lazare  sans  avoir 
conscience  de  ce  qui  s'était  passé. 

Dans  ces  conditions,  la  Cour  d'appel  admit  les  circon- 
stances atténuantes,  et  cette  malheureuse  jeune  fille  fut  con- 
damnée au  minimum  de  la  peine  avec  application  de  la  loi 
de  sursis. 

Une  autre  fois,  une  femme  fut  arrêtée,  et  l'avocat  s'étant 
aperçu  que  sa  cliente  était  morphinomane  lui  fournit  une 
seringue  et  de  la  morphine;  elle  se  fit  successivement  six 
ou  sept  piqûres  et  présenta  une  intoxication  aig"uë  dont  on 
eut  beaucoup  de  peine  à  la  guérir. 

A  la  suite  de  l'amorphinisme,  on  voit  parfois  survenir 
des  accidents  cholcriformes  :  de  la  diarrhée  accompagnée 
d'algidité,  de  cyanose,  d'hypothermie  et  de  douleurs  qui 
ont  pu,  h  l'infirmerie  du  Dépôt,  faire  croire  à  un  cas  de 
choléra.  Une  injection  de  morphine  fit  tout  rentrer  dans- 
l'ordre. 

Dans  certains  cas,  l'absence  de  morphine  donne  lieu  à  la 
production  de  douleurs  ostéocopes  très  violentes. 

Je  vous  ai  dit  que  souvent  les  hystériques  morphinomanes 
n'ont  pas  de  crises;  je  n'y  reviens  pas. 

Au  cours  de  l'amorphinisme,  il  y  a  rarement  des  halluci- 
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nations,  k  moins  (ju'il  n'y  ail  association  avec  une  autn? 
intoxication  chroni(ine,  alcool  et  surtout  cocaïne  ;  de  plus,  il 
faut  compter  avec  le  terrain  sur  lequel  évolue  le  morphi- 
nisrne  et  se  souvenir  que  très  souvent  les  morphinomanes 
sont  des  hystériques  et  des  dégénérés. 

Dans  d'autres  cas,  les  morphinomanes,  privés  de  leur 
poison,  sont  pris  d'iniitulsions  violentes,  (|u'il  leur  est  pour 
ainsi  dire  impossible  de  ne  pas  suivre  ;  ils  ag^issent  avec 
une  irréflexion  absolue,  et  il  arrive  parfois  i\ue  ces  personnes 
sont  dans  un  état  de  besoin  tel  que,  ne  pouvant  se  procurer 
de  morphine,  elles  en  arrivent  au  suicide. 

Enlin,  Messieurs,  au  cours  de  l'amorphinisme,  il  est  des 
malades  qui  tombent  dans  le  collapsus  et  meurent  subite- 
ment ;  le  nombre  des  morphinomanes  qui  fmissent  ainsi 
n'est  pas  rare;  il  serait  facile  de  réunir  une  ving:tainc  d'ob- 
servations. 

5°  Responsabilité  des  morphinomanes. 

En  Fiance,  au  point  de  vue  de  la  responsabilité,  la  mor- 
phinomanie  a  été  assimilée  à  l'ivresse;  on  considère  que  le 
fait  qu'un  délit  a  été  commis  par  suite  dune  habitude  mau- 
vaise no  peut  constituer  une  excuse  à  ce  délit.  Il  n'y  a  pas 
inconscience,  car  le  nioiplnnoniane  aussi  bien  (pie  l'ivrog-ne 
sait  ipi'il  a  tort  de  se  livrer  à  l'abus  de  substances  nuisibles. 

Bien  entendu,  on  tient  compte  du  terrain,  de  la  dose  de 
morphine  employée,  et  il  est  des  cas  dans  lesquels  on  peut 
conclure  à  une  responsabilité  dimifiuée. 

A  l'élrang-er,  particulièrement  en  .Mlemag-ne,  où  I..e\vin 
a  fait  adopter  celle  théorie,  on  conclut  à  l'irresponsabilité,  et 
on  considère  le  morphinomane  comme  un  malade  «jui,  de 
môme  que  l'alcoolique,  doit  être  mis  en  tutelle.  Le  jury 
anglais  a   acquitté    mi    médecin   morphinomane  qui   avait 
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raiisé  la  nioit  de  trois  enfants  atteints  de  rouycole  en   leur 
faisant  prendre  des  doses  exag"érées  d'opium. 

Il  me  semble  difficile  d'adofiter  en  France  la  théorie  de 
Lewin.  En  France,  il  n'existe  pas  d'asiles  spéciaux  pour  les 
morphinomanes,  et,  d'autre  part,  il  est  impossible  de  recevoir 
les  morphinomanes  dans  les  asiles  d'aliénùs.  En  Allemagne, 
au  contraire,  il  existe  des  asiles  spéciaux  pour  morphino- 
manes, où  on  les  traiteet  lesg-uérit  de  manière  à  les  rendre 
à  lu  société  sansdanger  pour  eux-mêmes  et  pour  les  autres. 
Chez  nous,  rien  de  tel  n'existe  :  c'est  une  lacune  à  combler. 

Il  est  certaines  professions  qu'il  est  dangereux  de  laisser 
exercer  pur  un  morphinomane.  Je  vous  ai  rapporté  l'histoire 
d'un  médecin  morphinomane  qui  avait  oublié  tout  ce  qui 
avait  trait  à  la  médecine  et  qui,  cependant,  pouvait  légale- 
ment exercer  sa  profession. 

Voici  un  exemple  rujjporté  par  M.  Besançon. 

Un  pharmacien,  en  même  temps  morphinomane  et  cocaï- 
nomane, avait  des  hallucinations  telles  que,  en  plein  jour,  il 
était  allé  demander  l'assistance  d'un  ag-ent  de  police  jjour 
chasser  les  moustiques  qui  avaient  envahi  son  oflicine.  Le 
g-ardien  »lc  la  puix  lit  son  rupport;  lu  Préfecture  de  police 
lit  une  enijuéte  qui  montra  que  le  pharmacien  était  depuis 
kongtemps  morphinomane.  La  Préfecture  avisa  l'École  de 
pharmacie;  celle-ci  délégua  deux  professeurs,  qui  firent  un 
rapport  dans  lequel  il  était  dit  que  ce  pharmacien  était  en 
"voie  de  guérison,  qu'il  ne  se  faisaitplus  que  six  piqûres  par 
jour  et  qu'il  avait  promis  de  diminuer  encore.  Vous  avoue- 
rez, Messieurs,  que  les  rapporteurs  ont  été  bien  optimistes, 
et  ce  n'est  pas  sans  un  i)rofond  sentiment  de  crainte  que  je 
ferais  préparer  un  médicament  par  ce  pharmacien. 

A  Bordeaux,  la  femme  d'im  i)liurmacien  fit  prévenir 
Je  j)rél'et  ((uc  son  mari  était  mori)hinomane  et  qu'il  exécutait 
tes  ordonnances   médicales   au  hasard  ;  elle  le  surveillait 
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autant  que  possible,  mais  elle  vivait,  disait-elle,  dans  de** 
transes  continuelles,  crai^'-narjt  toujours  qu'il  ne  coinmetle 
(|uel(|ue  funeslo  erreur.  Le  jjréfet  en  référa  au  Garde  «les 
sceaux,  qui  me  demanda  mon  avis.  Messieurs,  je  ne  pus 
que  répondre  que  rien  dans  les  lois  ne  prévoit  le  délit  (|ui 
|Miilèlre  commis  dans  l'exercice  de  la  profession  en  dehors 
de  l'aliénation  inenlah;.  Kt,  comme  la  morphinomanie  no 
[)eut  (Mre  assimilée  à  l'aliénation  mentale,  nous  sommes 
complètement  désarmés.  A  (]uelque  tenqis  de  là,  le  phar- 
macien se  prend  de  querelle  avec  un  de  ses  clients  et  jette 
un  bocal  à  la  tête  tle  celui-ci.  La  [lolioe  intervient,  îles  pour- 
suites sont  engagées,  et  le  pharmacien  est  «condamné  pour 
coups  et  blessures.  Aussitôt  la  femme  voulut  vendre  l'ofli- 
cine,  mais  le  mari  revint  guéri  avant  que  l'acte  de  vente  ne 
fût  signé,  et  il  refusa  de  continuer  les  pourparlers  engagés 
par  su  femme.  (Juehpies  semaines  après,  il  retombait  dans 
sa  funeste  habitude,  et  il  mourut  subitement  quelques  mois 
plus  tard. 

Ce  ne  sont  pas  les  seules  profe.ssions  qu'il  est  dangereux 
de  laisser  exercer  par  les  morphinomanes.  Je  vous  ai  dit 
que,  pour  se  procurer  de  la  morphine,  les  malades 
n'hésitent  pas  à  comnieltre  im  vol,  c'est  ce  que  j'appellerai 
volontiers  la  forme  aigur.  Mais  à  côté  de  cet  acte  se  trouve, 
sous  l'inlluence  de  la  perte  du  sens  moral,  l'inaptitude  ù 
gérer  uni;  cuisse,  lu  tentation  est  grande,  la  résistance  de  lu 
volonté  est  nulle,  et,  lorstpi'on  prend  en  faute  le  caissier 
infidèle,  dans  su  défense  ne  parait  pas  l'idée  de  la  gravité 
<le  la  faute.  Su  responsubilité  est  bien  faible,  car  la  faute  a 
été  presque  inconsciente. 

IJu'il  s'agisse  d'un  oflicier,  d'un  magistral,  le  danger  n'«'sl 
pus  moindre,  et  lu  mise  hors  des  fonctions  s'imposi . 
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0"  Anatomie  pathologique 

Les  lésions  trouvées  à  l'autopsie  des  morphinomanes  sont 
peu  caraclérisliques;  on  a  sif^milé  quelques  lésions  hépa- 
tiques, la  dégénérescence  granuleuse  des  libres  nerveuses 
cérébrales,  des  névrites  périphériques,  de  la  stéatose  du 
cœur,  etc. 

7-^  Diagnostic. 

Le  diagnostic  est  facile  ;  Tétat  g-énéral  du  malade,  mais 
surtout  les  traces  de  piqûres  et  d'abcès  vous  mettront  sur  la 
voie,  l'analyse  des  urines  confirmera  le  diag-nostic  en  dépit 
des  dénégations  du  malade,  qui,  craignant  d"étre  piivé  de 
sa  morphine,  n'avouera  que  devant  l'évidence  absolue. 

8°  Traitement. 

Pendant  la  première  période  de  la  morphinomanie,  la 
famille  intervient  souvent  d'une  façon  dang-ereuse  pour  le 
malade.  Elle  va  trouver  le  pharmacien  habituel  et  lui  de- 
mande de  diminuer  progressivement  le  titre  de  la  solution. 
Tout  d'abord  il  se  peut  que  le  malade  s'en  aperçoive  à  la  sen- 
sation épigastriquc  que  je  vous  ai  signalée  et  que,  voyant  que 
son  pharmacien  habituel  est  de  connivence  avec  sa  famille^ 
il  aille  chez  un  autre  qui  lui  donnera  la  solution  au  titre 
ordinaire. 

Mais  là  n'est  pas  seulement  le  dang-er,  ainsi  que  le- 
prouve  l'exemple  suivant  : 

Il  y  a  ([uel(iues  années,  un  médecin  de  Bordeaux  avait 
dans  sa  clientèle  un  malade  qui,  à  la  suite  d'une  névralgie 
faciale  soig-née  par  des  injections  de  morphine,  était  devenu 
morphinomane.  11  était  progressivement  arrivé  à  s'injecter 
de  15à  20  centigrammes  par  vingt-(iuatre  heures. 
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Le  mudetid  tenta  vaidcmrcit  de  la  persuasion,  et,  dans  le 
liut  de  guérir  le  malade  à  son  insu,  il  lui  donna  une  ordon- 
nance portant  la  mention  «  à  renouveler  »,  qu'il  lui  recom- 
muntJa  de  toujours  faire  exéeuter  chez  le  même  pharma- 
<;icn.  Il  s'était  entendu  avec  ce  dernier  pour  qu'il  diminuât 
lentement  le  titre  de  la  solution,  sans  en  rien  dire  au  malade. 

Au  bout  de  (juel<|ues  mr»is,  le  mor|ihinomane  était  à  peu 
|>rés  g'uéri  et  ne  s'injectait  plus  qu'une  dose  insignifiante. 
Un  jour  le  malade  s'absentant  pour  ses  aiïaires  s'aperçut 
qu'il  avait  oublié  sa  solution  de  morphine.  Il  était  en  état  de 
besoin;  il  entra  chez  un jtharmacien quelconque, qui,  n'étant 
pas  prévenu,  exét'ula  l'ordonnance  telle  qu'elle  était  for- 
mulée. Le  malade  n'était  plus  accoutumé  à  la  morphine,  et 
il  succomba  en  vingt-quatre  ou  trente-six  heures  ii  une  in- 
toxication suiaigu»'. 

Vous  devez  aussi.  Messieurs,  être  en  garde  contre  la  su- 
piM'cherie  des  malades;  il  y  a,  pour  la  morphine  et  les  se- 
ringues, les  cachettes  les  plus  imprévues.  Quelques  femmes 
dissimulent  l'instiument  <le  leur  vice  dans  leur  chignon  el 
même  «lans  les  cavités  naturelles;  pour  se  procurer  de  la 
morphine,  le  moiphinon)ane  emploie  tous  les  moyens;  on 
en  a  vu  recevoir  do  la  morphine  dans  des  boites  à  poudre  de 
riz,  dans  des  pâtisseries,  dans  des  bijoux,  dans  des  peignes 
<reux,  dans  des  bobines  de  soie;  souvenez-vous  (|ue  le 
morphinomane  ment  toujours. 

Le  traitement  dans  la  famille  est  impossible,  car  il  ne 
sul'lll  pas  seulement  <le  démorphiniser  le  malade,  mais  il 
faut  l'empêcher  do  se  remorphiniser  ;  or,  dans  la  famille, 
ce  sont  parfois  ses  proches  qui,  émus  de  ses  souffrances,  lui 
doimeront  la  morphine  qu'il  réclame,  ou  ce  sera  (pielque 
domestique  qu'il  soudoiera.  J'ai  vu  pourtant  réussir  le  Iraile- 
nn>nt  chez  la  femme  d'un  mogistrat.  Celui-ci  l'avait  isolée 
dans  son  château.  Il  ne  la  i]uiltait  pas;  en  deux  mois,  |>ar 
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diminution  successive,  la  g-uérison  fut  complète.  Mais  six 
mois  plus  tard  les  habitudes  étaient  reprises. 

En  l'èg-le  g-énérale,  pour  g-uérir  le  morphinomane,  il  faut 
qu'il  soit  isolé  et  qu'il  n'ait  pas  d'arg-ent. 

a)  Supprcssio7i  brusque.  —  Le  D""  Guimbail  décrit  ainsi 
le  traitement  préconisé  par  Levinstein  (1)  : 

La  suppression  brusque  ne  peut  se  faire  qu'à  l'intérieur 
d'une  maison  de  santé,  et  elle  nécessite  une  surveillance 
rig-oureuse  de  toutes  les  minutes.  Il  est  nécessaire  de  couper 
toute  espèce  de  communication  du  malade  avec  l'extérieur. 
Dès  son  arrivée  à  l'établissement,  il  est  immédiatement 
placé  dans  un  bain  :  ses  vêtements  sont  chang'és,  les  moindres 
détails  de  sa  toilette  sont  scrupuleusement  examinés; 
aucun  objet  ne  lui  est  laissé  entre  les  mains,  sans  avoir  au 
préalable  subi  une  inspection  minutieuse.  Les  livres,  les 
brosses,  les  menus  objets  tels  que  porte-cig-ares,  pendules 
de  voyag-e  sont  soupçonnés  de  renfermer  le  précieux  alca- 
loïde. Les  semelles  des  souliers,  les  pantoufles,  les  cuirs  des 
chapeaux,  sont  visités  avec  soin. 

Placé  à  son  arrivée  dans  une  cellule  où  il  doit  g-arder  le 
lit,  confortablement  nourri,  le  malade  se  gardera  de  faire 
aucune  réclamation,  elle  ne  serait  pas  écoutée. 

Habituellement  le  premier  ou  les  premiers  jours  se  passent 
sans  incident  notable.  Le  morphinomane  a  le  soin  de 
prendre  avant  d'entrer  dans  l'établissement  la  dose  de  luxe 
qui  lui  permet  de  ne  pas  trop  souffrir  de  la  suppression 
brusque. 

Au  bout  d'un  temps  variable,  suivant  les  sujets,  éclate 
un  véritable  délire  maniaque  avec  agitations,  violences, 
imprécations,   supplications.    Le   malade  s'en  prend    aux 

II)  Guiiiihail.  Les  morpliinomunes,  p.  tf>'2. 
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objotsfjiii  lerivironneiil,  aussi  les  /noiibles,  le  lit,  la  <:linis<> 
lon<j:uo  sont-ils  fixrs  au  mur  ou  au  parquet.  Les  portes  sont 
closes,  les  fen«^lres  {rrillag-ées.  LV;clairage  et  le  chauiïage 
sont  hors  de  la  |»ortée  «lu  malade. 

On  comprend  Timportance  du  personnel  :  f^f^rdes,  ^-^••n* 
do  service,  etc.,  en  celte  occurrence.  Constamment  surpied,  il 
leur  faut  déployer  en  même  temps  qu'une  grrande  douceur 
une  fermeté  inébranlable. 

Ctrtétat  duie  d'ordinaire  plusieurs  jours,  de  Tt  à  12,  pen- 
dant lesquels  les  crises  surviennent  en  s'éloi^'^nant  et  en 
diminuant  d'intensité.  Chez  les  uns,  la  guérison  suit; 
les  autres  tombent  dans  l'adynamie,  le  collapsus,  et  de« 
soins  spéciaux  et  rapides  deviennent  nécessaires,  en  face 
de  cet  état  nouveau  qui  met  en  danp-er  la  vie  du  morphi- 
nomane. 

Applicable  à  certaines  constitutions  robustes,  chez  qui 
l'intéj^rito  des  organes  de  la  circulation  a  été  nettement  cons- 
tatée, dont  l'excitabilité  du  système  nerveux  cVéhro-spinaJ 
n'est  pas  exagérée,  cette  méthode  brutale  trouve  rarement 
son  indication.  Il  faut  au  médecin  une  certaine  audace  pour 
la  tenter  même  lorsque  les  conditions  que  je  viens  de 
signaler  se  trouvent  réunies. 

Il  peut  arriver  que  dans  une  crise  paroxysliqtie  le  malade 
tombe  dans  le  collapsus  et  meuie  subitenu'nt;  d'autres  fois, 
même  sans  que  le  colla[>sus  soit  complet,  le  malade  cess«* 
tout  h  coup  et  déllnitivement  de  respirer.  Quelquefois  aussi 
il  y  a  les  accidents  cholérifoimes,  dont  je  vous  ai  parlé. 

Messieurs,  c'est  là  un  traitement  brutal  qui  compte  des 
succès,  mais  <|ue  Je  ne  vous  conseille  pus  d'employer. 

b)  Procédé  en  terrasse.  —  Pour  réussir,  il  faut  la  com- 
plicité du  malade.  Si  nous  prenons  par  exem[ile  un  mor- 
phinomane qui  s'injectait  0<>  centigrammes  de  morphine. 
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on  peut  Irt's  rapidement,  en  un  ou  deux  jours,  arriver  à  la 
dose  d'environ  'lO  (•onligrammes;  mais,  si  on  descend  au- 
dessous,  il  y  a  des  troubles.  11  semble  que  les  20  centi- 
grammes (juon  a  pu  supprimer  brusquement  constituaient 
une  dose  <le  luxe  qui  n'rtait  pas  indispensable  au  malade 
et  que  les  'lO  centigrammes  restants  formaient  la  dose 
d'entretien. 

Peu  il  peu  la  dose  pourra  être  diminuée  à  30,  20,  10, 
.")  centigrammes,  enfin  on  l'amènera  à  0. 

La  durée  de  ce  traitement  est  de  six  semaines  à  deux 
mois,  pour  éviter  les  accidents  de  démorpbinisalion. 

Il  arrive  assez  souvent  que  les  malades  ont  des  insomnies  ; 
vous  les  combattrez  par  l'administration  de  pilules 
d'opium  de  10,  15  ou  20  centigrammes,  dont  vous  pourrez 
ensuite  sans  danger  sevrer  brusquement  le  malade.  Je  vous 
recommande  de  ne  pas  recourir  à  la  cocaïne. 

En  même  temps,  je  vous  conseille  de  tenir  votre  malade 
au  lit  ;  vous  en  êtes  d'abord  plus  maître,  et,  d'autre  part,  vous 
éviterez  quelques  petits  accidents  tels  que  les  vertig-es  et 
les  vomissements,  qui  n'olTrent  aucun  danger,  mais  sont 
fort  désag-réables. 

Cette  méthode  n'est  g-uère  applicable  qu'en  maison  de 
santé. 

Parcelle  méthode,  Messieurs,  vous  obtiendrezlaguérison. 
Sera-t-elle  définitive  et  serez-vous  à  l'abri  des  rechutes? 
llélas!  non,  il  y  a  fort  à  craindre  que,  si  quelque  jour  voire 
malade  se  trouve  en  contact  avec  un  morphinomane  actif, 
si  quelque  jour  il  a  en  sa  possession  une  seringue  et  une 
solution  do  morphine,  il  ne  retombe  dans  ses  anciens 
errements,  et  le  vieil  adage  «  qui  a  bu  boira  »  peut,  malheu- 
reusement, s'appliquer  à  la  morphine  avec  autant  de  vérité 
qu'à  l'alcool. 


III-  --  INTOXICATION  PAR  LA  COCAÏNE 


La  coca  [Erythroxylum  coca)  est  un  arbuste  de  Bolivie 
«ionl  l«'S  fiMiilles  sont  surtout  utilisées.  Dans  le  pays  d'ori- 
f^-ine,  on  les  niAche.  On  les  em|)loie  en  m»^docine,  soit 
réduites  en  poudre,  soit  il  l'état  d'extrait  alcoolique  ou  de 
teinture,  soit  sous  forme  de  macération  dans  un  vin  forte- 
ment alcoolisé. 

D'après  le  D'  Knn|ip  de  New- York,  la  cocaïne  aurait  été 
«lécouverte  en  i85ô  |»ar  Gordeck. 

La  ntraînf,  alialoïde  «le  \n  coca,  se  présente  sous  forme 
de  cristaux  incolores,  solublesdansTO'i  parties  d'eau,  assez 
solubles  dans  l'alcool,  l'élhor.  la  vaseline  et  lescor[»s  pras  ; 
sa  saveur  est  amére,  et  elle  émousse  pendant  quelque 
temp<(  la  sensibilité  de  la  lanj^ue.  Cet  alcaloïde  est  entré 
dans  lu  pratique  médicale  depuis  que  Koller  (de  Vienne), 
au  Cong^rés  ophlalmoloprique  de  Ileidelberjr  en  iJ^Si  {i),  en 
il  étudié  les  usapes  et  les  propriétés  anesthésiijues  déjii  sigrna- 
lëes  par  Laborde  en  l8S'i.  Le  sel  le  plus  souvent  employé 
est  le  chlorhydrate,  qui  est  soluble  dans  deux  fois  son 
jioids  d'eau. 

I.  -^  Mode  d'action,  almorptitui  cl  «'•liiiiiiiation. 

Comment  la  cocaïne  et  ses  sels  produisent-ils  l'ancs- 
Ihésie  ?  Laborde  (2),  LalTont,  etc.,  ont  donné  ù  la  cot-aïne  le 

(1^  Krp!  Koller.  Emploi  de  la  cocaïne  pour  t'tril  (Wiener  me<1.  Woch. 

Il»  VA.  18S4). 

[i\  Lnh<tr\\o,  Soe.  île  biologie,  H  n.iv.  1881,  29  nov.  I8SI.  .wlobn'  IMT, 

Urocardel.  —  MorphiiU'.  •"• 
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nom  de  empare  scnsilif.  La  cocaïne  aurait  une  action 
élective  sur  les  extrémités  nerveuses  sensitives,  de  même 
que  le  curare  en  a  une  sur  la  plaque  motrice. 

Cette  théorie  ne  rend  pas  compte  de  tous  les  faits, 
et  les  expériences  de  Kochs,  Alms  (1),  Mosso  (2j,  Fr. 
Franck  (3),  etc. ,  ont  montré  que  la  cocaïne  agit  sur  les  cel- 
lules nerveuses  de  la  moelle;  celles  de  Charpentier  (4),Ber- 
nacki,  Tuman,  Blanchi  et  Giorg-evi  (5),  Carvalho,  E.  Bel- 
mondo (6),  etc.,  ont  établi  que  la  cocaïne  agit  aussi  sur  les 
hémisphères  cérébraux.  L'action  de  la  cocaïne  n'est  donc 
pas  exclusivement  médullaire. 

Dastre  (7)  place  la  cocaïne  à  côté  des  anesthésiques 
généraux,  parce  qu'elle  agit  sur  tous  les  protoplasmas 
animaux  et  végétaux,  parce  qu'elle  exerce  comme  eux  une 
action  d'arrêt  sur  les  cils  vibratils,  sur  les  ferments  et 
même  sur  la  germination. 

M.  le  professeur  Maurel,  de  Toulouse  (8),  dans  un  livre 
contenant  l'exposé  de  très  nombreuses  expériences,  insiste 
sur  le  rôle  que  jouent  les  globules  blancs. 

Tous  les  auteurs  sont  d'accord  sur  un  point.  Une  injec- 
tion de  cocaïne  détermine  un  arrêt  de  la  circulation  locale 
avec  anémie  des  tissus.  Pour  les  uns,  il  s'agit  simplement 

(1)  Alnis,  Acfioti  des  alcaloïdes  du  (jronpe  de  la  pliysostic/mine  et  de 
celui  de  l'alropino-cocaïne  [Arch.  fur  anal,  und  physiol.  Phijs.,  Abth., 
p.  416.  1888). 

(2)  U.  Mosso,  Action  physiologique  de  la  cocaïne  [Arch.  fiir  exper. 
Path.  und  Phan7i.,  XXIII,  p.  133,  1887,  clArchives  italiennes  de  biologie, 
t.  XIV,  fasc.  III,  1891). 

(3)  Fr.  Franck,  Action  paralysante  locale  de  la  cocaïne  sur  les  nerfs 
et  les  centres  iierveux  (Arch.  de  physiologie,  p.  562,  1892  ;  Acad.  des 
Se,  2  mai  1892). 

(4)  Charpentier,  Rof^rnanl,  R.  Dubois,  Action  sur  la  fermentation 
alcoolique  et  la  germination  [Soc.  de  biologie,  11  et  17  janvier  1885). 

(5)  Bianclii  el  Giorgcvi,  Action  de  la  cocaïne  sur  le  cerveau  (La 
réforme  médicale,  3  nov.  1887). 

(6)  Belmondo,  Modifications  de  l'excitabilité  corticale  déterminées  par 
1(1  cocaïne  (Lo  sperimentale,  XLIV,  août  1891). 

(7)  Dastre,  Revue  des  Sciences  médicales,  1902. 

(8)  Maurel,  Cocaïne,  ses  propriétés  toxiques  et  thérapeutiques,  1895. 
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d'une  vîiso-conslrictioii  «les  cnpilluires  ;  pour  le  profes- 
seur Muurel,  la  (•ocaïnc  provotiuc  lu  conlraclioii  des  pulils 
vaisseaux,  mais  de  |)lus  les  leucocyles  se  gonfleraient, 
prendraient  une  forme  sphéri<|ue  et  oblitéreraient  les 
ca[»illniies. 

Puis,  iorsijuela  cocaïne  |iént'lie  dans  la  circulation  gén»'- 
rale,  elle  agirait  sur  les  éléments  nerveux,  notamment  sur 
le  cerveau  et  la  moelle.  C'est  la  manifestation  de  celte  action, 
seconde  dans  le  temps,  qui  intéresse  surtout  la  toxicolog-ie. 

L'dfjsorpdon  jxir  les  muqueuses  est  assez  rapide;  il 
suffit  de  les  badigeonner  pour  que  la  sensibilité  soit 
émoussée  au  moins  dans  les  couches  superficielles  ; 
l'absorption  est  d'aulant  plus  rapide  que  la  muqueuse 
est  irritée,  endammée,  congestionnée  et  que  son  épitlir- 
lium  est  plus  mince. 

La  peau  saine  n'absorbe  pas  la  cocaïne;  il  faut,  pour  que 
l'eiret  anesthésiant  se  produise,  soit  que  la  peau  soit  dénu- 
dée, soitqucl'on  [lorleralcaloïdcdansle  tissu  inlra-dermiquc 
ou  sous-dcrinique  ù  l'aiilc  d'une  seringue  de  Pravaz. 

Ainsi  utilisée,  la  cocaïne  provoque  une  aneslhésie  de  la 
région;  celle-ci  est  entourée  par  un  cercle  blanchâtre  mar- 
quant la  zone  dans  laquelle  s'est  produite  l'action  de  l'alca- 
loïde. 

L'absor[)tion  par  les  tissus  enflammés,  riches  en  vaisseaux , 
est  extrêmement  rapiilo. 

Ij'éli  minât  ion  se  fait  par  les  reins,  mais  il  ne  passe  dans 
les  urines  que  la  ciniiuiènie  |tarlie  environ  de  la  cocaïne 
ingérée;  les  quatre  autres  cin(|uièmes  sont  transformés 
dans  l'économie.  On  a  beaucoup  discuté  pour  savoir  si 
la  désorganisation  se  faisait  dans  tous  les  tissus  ou  seu- 
lement dans  certains  d'entre  eux.  Il  ressort  d'expériences 
de  M.  Cîley  fine  c'est  surtout  dans  le  foie  que  s'opère  cette 
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transformation.  II  a  remarqué,  en  ellet,  que  la  dose  mor- 
telle de  cocaïne  était  de  2  centigrammes  par  kilogramme 
quand  on  l'injecte  dans  la  circulation  générale,  alors  qu'elle 
est  de  4  centigrammes,  la  moitié,  par  kilogramme  d'animal, 
quand  on  l'injecte  dans  le  réseau  de  la  veine-porte.  (1) 
Cette  expérience  est  bien  d'accord  avec  celles  de  Bouchard 
et  de  son  école,  qui  affirment  que  les  alcaloïdes  se  détrui- 
sent dans  le  foie.  C'est  exact  dans  la  majorité  des  cas,  mais 
je  n'oserai  pas  soutenir  qu'il  en  soit  toujours  ainsi. 

II.  —  Intoxication    aig-uë. 

1"  Ingestion  stomacale. 

Dans  l'Amérique  du  Sud,  il  arrive  parfois  des  accidents 
aigus  par  suite  de  la  mastication  d'une  quantité  trop  élevée 
de  feuilles  de  coca,  mais  cet  accident  serait  rare. 

L'ingestion  stomacale  de  cocaïne  à  dose  excessive  résulte 
presque  toujours  d'une  méprise  du  médecin,  du  malade  ou 
du  pharmacien. 

Il  y  a  quelques  années,  un  médecin  du  département  de 
l'Oise  me  demanda  mon  avis  sur  le  cas  suivant  :  ce  médecin 
avait  ordonné  à  une  de  ses  malades  d'une  part  un  vomitif, 
d'autre  part  une  solution  de  0^',G0  de  cocaïne  dans  20  gram- 
mes de  glycérine  pour  faire  des  badigeonnages  dans  la 
gorge  ;  le  médecin  avait  même  spécifié  sur  son  ordonnance, 
pour  cette  seconde  prescription  :  «  médicament  pour  l'usage 
externe  ».  Par  suite  d'une  erreur,  le  pharmacien  intervertit 
les  étiquettes  et  colla  sur  le  collutoire  l'étiquette  du  vomitif 
avec  la  mention  :  à  prendre  en  une  fois  à  jeun. 

La  malade  avala  d'un  seul  coup  les  GO  centigrammes  de 
cocaïne  et  eut  presque  aussitôt  d'accidents  très  graves 
d'intoxication;  après  avoir  été  en  état  syncopal  et  avoir  pris 

(1)  Gloy,  Coi»])les  Rendus  Soc.  Biologie,  i  juillet  18',il,  p.  ."iOO. 
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un  6mt'li(|uc,  lu  mulade  se  rélublit  [xoinptemcnt.  Des  [lour- 
suilcs  éluiil  enjjrn^'^éc'S,  le  méfJecin,  •jiii  devait  ôlie  entendu 
comme  témoin,  nie  demandait  à  <|ur||e  dose  la  t'ocainc 
introduite  dans  l'estomac  pouvait  entraîner  la  mort.  Je 
répondis  que  la  cocaïne,  prise  par  la  voie  stomacale,  peut 
[troduiie  des  accidents  graves  à  la  dose  de  3()  à  iO  centi- 
grammes. 

L<;  [y  Kon  cite  des  cas  de  guérison  après  absorption 
stomacale  de  0«^15  et  0»',45  (1). 

M.  Vihert  a  observé  le  cas  suivant  :  le  père  cl  la  (ille  se 
parla;;èriMit  une  fiotioii  <ju'ils  croyaient  contenir  1  gramme 
d'anlipyrine  et  qui  coiiNiiait  1  gramme  de  cocaïne;  le 
|)ère  présenta  des  symptômes  extrêmement  graves  ;  il 
resta  plongé  dans  le  coma  pendant  trois  heures,  et  on  fut 
môme  obligé  de  lui  faire  la  respiration  artificielle.  Chez  la 
fille,  l'empoisonnement  fut  beaucoup  moins  grave. 

Un  médecin  ilalieii,  .Monlalli,  a  rapporté  le  cas  d'un 
homme  qui  absorba  ir>  grammes  d'une  solution  de 
cocaïne  à  'M  p.  100,  soit  1",50  de  cocaïne,  et  qui  mourut 
en  une  demi-heure.  M.  Danfort  Thomas  cite  le  cas  il'un 
honmic  qui  ingéra  1«%'J0  de  cocaïne  et  mourut  en  une  demi- 
heure.  M.  G.  Pouchet  a  vu  un  a<iulte  qui,  après  avoir  avalé 
2  grammes  île  ihjorhyilrale  de  cocaïne,  resta  pendont 
quatre  jours  dans  un  état  léthargique  profond;  après  quoi, 
il  guérit  rapidement;  il  a  également  vu  un  enfant  de 
neuf  ans,  (]ui,  après  avoir  pris  1  gramme  de  chlorhydrate 
de  cocaïne  en  solution  au  vingtième,  s'endormit  d'un  som- 
meil profond  et  se  réveilla  guéri  cin«j  heures  plus  tard. 
LeNvin  a  signalé  des  cas  de  guérison  après  l'absorption 
do  l''',r)0  et  l''',25  de  chlorhydrate  de  cocaïne  [2). 

L'action  de  la  cocaïne,  comme  celle  de  tous  les  loxii|ues, 

(I)  Kon.  TUè.se  de  Uoctorat.  13'Jl. 

(t)  Lewin  et  G.  l'ouchel,  Traité  de  toxicologie,  ilM)3.  p.  6»b. 
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est  donc  très  inconstante  suivant  les  individus,  et  même 
elle  peut  varier  lorsque  deux  applications  sont  faites  chez 
la  même  personne.  Ainsi  on  a  signalé  le  cas  d'un  malade 
qui,  à  la  suite  d'un  badigeonnag-e  avec  une  solution  à  4  p.  100, 
eut  de  la  céphalée  et  qui  mourut  en  deux  heures  à  la 
suite  d'un  second  badigconnage  fait  avec  une  solution  h 
2  p.  100. 

Que  devons-nous  conclure  au  milieu  de  ces  discordances? 
Je  crois,  Messieurs,  qu'on  peut  dire  que  par  la  voie  gas- 
trique 10  centigrammes  peuvent  être  tolérés,  que  30  à 50  cen- 
tigrammes donnent  lieu  à  des  troubles  inquiétants  de  la 
circulation  et  de  la  respiration.  Au  delà,  la  dose  doit  être 
considérée  comme  pouvant  être  mortelle. 

2°  Absorption  par  voie  rectale. 

Je  connais  deux  cas  de  mort  à  la  suite  de  l'applica- 
tion de  suppositoires  à  la  cocaïne.  A  Longvvy,  un  enfant  de 
quatre  ans,  qui  était  atteint  de  scarlatine,  reçut  un  suppo- 
sitoire contenant  0s'',25  de  chlorhydrate  de  cocaïne.  Le 
médecin  avait  voulu  écrire  chlorhydrate  de  quinine.  A  un 
autre  enfant  atteint  de  grippe  infectieuse,  un  médecin  avait 
ordonné  deux  suppositoires  de  Ob^'jSO  chaque  à  vingt-quatre 
heures  d'intervalle.  A  la  suite  du  premier  suppositoire, 
l'enfant  fut  pris  de  troubles  respiratoires  et  circulatoires  qui 
ne  persistèrent  pas,  et  le  malade  mourut  après  l'application 
du  second  suppositoire.  Une  enquête  fut  ouverte  et  l'au- 
topsie ordonnée.  L'expert  trouva  les  poumons  extrême- 
ment congestionnés,  une  myocardite  très  nette,  de  sorte 
qu'il  put  conclure  que  les  lésions  constatées  à  l'autopsie 
étaient  suffisantes  pour  expliquer  la  mort  naturelle  de 
l'enfant  (1). 

(1)  Pièce  n»  U. 


ABSORPTION    PAU    LE»   MUQUEUSES.  Si 

Les  lavements  cocainés,  qu'à  tort,  à  mon  avis,  on  consi- 
dère comme  une  médication  externe,  ont  occasionné  des 
accidents  mortels.  Kolomnine  a  ra[)porté  le  cas  d'une 
femme  <'itt«'inle  dune  uKéralioii  tuberculeuse  du  rectum, 
qui  mourut  en  trois  heures  après  avoir  i»ris  un  lavement 
contenant  1«',04  de  cocaïne.  Les  accidents  avaient  débuté 
nu   bout  de  trois  quarts  d'heure. 

Je  puis  encore  vous  siK^nuier  le  cas  d'un  homme  de  vingt- 
six  ans,  atteint  d'une  fistule  anale,  qui  mourut  h  la  suite 
(Je  l'administration  d'un  lavement  contenant  seulement 
8  centigrammes  de  cocaïne. 

Divers  facteurs  mierviennont  pont-  txpiiquer  ces  résultiits 
discordants;  nous  ne  les  connaissons  pas  tous.  Il  faut  rete- 
nir les  expériences  de  Olcy,  lorsque  la  cocaïne  est  absor- 
bée par  les  rameaux  do  la  veine-porte;  en  sens  inverse,  la 
présence  d'ulcération  dans  le  lectum,  la  congestion  de  la 
muqueuse  augmentent  la  rapidité  de  l'absorption  et  la  gra- 
vité Je  l'intoxication. 

3°  Absorption  par  les  muqueuses. 

Je  vous  al  dit,  Messieurs,  (juc  les  muqueuses  absorbent 
très  facilement  la  cocaïne,  et  d'autant  plus  (jue  la  circu- 
lation y  est  plus  artive  ;  une  mutjueuse  congestionnée  el 
enflammée  absorbera  beaucoup  plus  qu'une  muqueuse 
saine. 

Enlif»  il  est  un  élément  sur  lequel  on  n'a  pas  suffisam- 
ment insisté,  peut-être,  c'est  la  peur  éprouvée  par  le  malade. 
M.  Bout  rappelle  que,  d'après  les  expériences  de  Mosso,  la 
peur  provoque  une  vaso-constriclion  spasmodique  qui  a 
pour  résultat  l'anémie  des  organes  péri|»hériques  et  du 
cerveau,  une  paralysie  de  l'appareil  moteur,  el  des  contrac- 
tions spasmodiques  de  tous  les  muscles  de  la  vie  orga- 


88  INTOXICATION    PAU    LA    COCAÏNE. 

nique  ;  la  respiration  esl  lialtlanle,  les  balleinenls  du 
cœur  sont  pr(''ci[(ités;  la  pupille  est  dilatée  par  excitation 
du  sympathique,  et  la  paialysie  des  muscles  volontaires 
esl  souvent  prôcùdt^e  d'un  treniblemenl  rapide  etconvulsif. 
Kn  somme,  il  est  logique  de  conclure  que  ces  deux  élé- 
ments, agissant  d'une  fagon  synergique,  l'intoxication  chez 
une  personne  pusillanime  pourra  intervenir  à  une  dose 
moitié  moindre  que  chez  une  personne  normale,  d'autant 
plus  que  les  sym[)lômes  d'intoxication  ont  pu  se  produire 
par  le  fait  seul  de  l'émotion,  sans  r|u'il  y  eût  de  cocaïne 
employée,  ainsi  que  l'a  montré  le  cas  d'une  patiente 
qui,  terrifiée  par  l'appréhension  de  la  cocaïne,  présenta 
une  syncope  très  grave,  alors  qu'on  lui  avait  seulement 
injecté  X  gouttes  d'eau  distillée. 

Aussi  faut-il  se  souvenir  à  ce  sujet  que  les  névropathes, 
les  personnes  émotives,  sont  plus  sensibles  à  raction  toxi- 
que de  ce  médicament  et  qu'il  vaut  mieux  renoncer  com- 
plètement pour  elles  à  l'usage  de  la  cocaïne,  ou  tout  au 
moins  s'en  servir  avec  de  plus  grandes  précautions  encore, 
c'est-à-dire  avec  des  doses  plus  faibles;  avoir  du  iiilrite 
d'amyle  tout  prêt  en  cas  d'alerte,  maintenir  les  malades 
dans  la  situation  horizontale,  et  suivre  les  autres  règles 
recommandées  par  M.  Reclus. 

Le  jirofesseur  Lépine  dit  également:  «  Il  est  positif  que 
les  anémiques,  les  nerveux  sont  beaucoup  plus  exposé*, 
toutes  choses  égales,  d'ailleurs,  à  l'intoxication  cocaï- 
nique  (1).  » 

Dans  les  opérations  portant  sur  Vurctrc  et  lu  vessie,  on 
a  pu  injecter  dans  le  canal  jusqu'à  3  grammes  de  chlorhy- 
diate  de  cocaïne  sans  avoir  d'accidents.  Cependant  on  a  vu 
survenir  des  symptômes  graves  d'intoxication  et  même  lu 

(I)  Ltpiiio,  .Semrtj/je  médicale.  iS8",i,  p.   JT'.I. 
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mort  il  la  suite  «lu  l'injection  de  «ioses  beaucoup  moindres. 
Dans  un  cas  signalé  par  Alharran,  la  mort  survint  en 
liou/.cminutesclicz  un  mala<Jc  calr.uleux  auquel  on  avait  fait 
une  injection  inlro-vésical»?  de 00  ccnti^Tammesilocoriune. 
Sims  ra[>|)0rte  l'histoire  d'un  malade  qui  mounit  en 
vingt  nnnutcs  à  la  suite  de  l'injection,  dans  le  canal  do 
lui-t'trt',  d'environ  •'»  fframmt's  d'une  solution  de  cocaïne 
à  2i)  I».  KK),  ce  qui  reitréscnle  viu  peu  moins  de  fF'.SO  d'al- 
caloïde. On  avait  fuit  cette  injection  dans  le  hut  d'insen- 
sibiliser le  canal  en  vue  d'une  urétrotomie.  Aussitôt  après 
l'injection,  on  eunslala  des  contrariions  S|)a><modiques  du 
visaf;e,  de  la  dilatation  des  pu|»illes  et  l'arrêt  de  la  respi- 
raliun,  des  convulsions  épileptiformes  et  de  la  cyanose. 
A  l'autoftsie,  un  trouva  les  viscèn's  et  le  cerveau  conges- 
tionnés. 

Malisuh  .1  Ml,  .1  il  siiii.  -l'une  injertion  dans  l'urètre  de 
la  dose,  lioauroup  moindre,  de  'i  centigrammes,  la  mort 
survenir  rapidenienl . 

Bour  (1)  n  recueilli  neuT  cas  do  mort  survenant  dans 
ees  eoiii niions.  ,\us«i,  Messieurs,  toutes  les  fois  qu'une 
mu({ueuse  est  enllanmiée,  je  vous  conseille  de  vous 
abstenir  de  cocaïne,  qu'il  s'agisse  de  la  gorge  aussi  bien 
que  de  lu  vessie.  Je  sais  bien  qu'on  peut  objecter  que 
la  muqueuse  vésicale  n'absorbe  pas.  C'est  peut-^'trc  vrai 
«piand  elle  est  saine;  mais,  quand  elle  est  enllammée,  il 
n'en  est  certainement  pas  do  même. 

.\  la  suite  d'un  badigeonnage  sur  un  nvi'iis  de  la  face 
avec  une  solution  à  \  p.  100,  la  mort  est  survenue  rapide- 
ment. Lewin  rapjtorte  un  cas  de  mort  en  cinq  heures  ù  la 
suite    de   rin^lill.iliun     .Lins     l'an-I.-    .If     l'u-il    .1.-    (>«'  'J.~    .!.• 

cocaïne. 

(I)    n.iiir       T'ir-y,-    ,/.•/', III»     t'Hll     —     inn,ilf\   ithuntrnf      I"    m.u  »    T-Mi^ 
|..    t'.t 


90  INTOXICATION    PAR    LA   COCAÏNE. 

Le  D''Louy  a  rapporté  le  cas  d'un  malade  auquel  il  or- 
donna trois  fois  par  jour  un  badigeon  nage  avec  une  solu- 
tion de  cocaïne  à  4  p.  100  ;  il  présenta  quelques  accidents 
passag-ers  qui  firent  suspendre  le  traitement.  Cinq  jours 
plus  tard,  ce  malade  mourut  à  la  suite  d'un  seul  badig-eon- 
nag-e  avec  une  solution  à  2  p.  100. 

4°  Absorption  par  les  séreuses. 

Il  a  été  publié  trois  cas  de  mort  après  injection  de  cocaïne 
dans  des  cavités  closes.  Un  a  été  cité  par  G.  Pouchet  :  on 
injecta  1^^50  de  chlorhydrate  de  cocaïne  dans  une  cavité 
close;  on  ne  dit  pas  quelle  était  cette  cavité,  ni  si,  après 
avoir  injecté  le  liquide,  on  l'a  fait  sortir. 

Dans  la  discussion  provoquée  à  l'Académie  de  médecine 
par  M.  Reclus  (1),  M.  le  professeur  Berg-er  dit  :  «  Sans 
doute  il  ne  faut  pas  exagérer  les  dang-ers  de  la  cocaïne.  Je 
l'emploie  volontiers  en  suivant  les  principes  posés  par 
M.  Reclus,  et  je  n'ai  jamais  eu  d'accident.  En  mon  absence, 
il  y  a  quelques  années,  un  cas  de  mort  est  survenu,  dans 
mon  service,  chez  un  malade  atteint  d'hydrocèle,  auquel  on 
injecta  par  erreur  une  dose  trop  forte  de  cocaïne  dans  la 
tunique  vaginale.  Cet  accident  ne  s'est  jamais  renouvelé 
depuis  que  je  fais  usage  de  la  solution  à  1  p.  100  et 
que  je  me  conforme  à  la  technique  recommandée  par 
M.  Reclus.  ») 

En  1903(2),  MM.  le  D'" Roland  (deSaint-Étienne)et  le  pro- 
fesseur Lacassag-ne  (de  Lyon)  furent  commis  dans  les  condi- 
tions suivantes  :  un  jeune  docteur,  le  D*"  W.,  appelé  auprès 
d'un  malade,  à  qui  il  reconnut  une  hydrocèle  vaginale,  avait 
injecté  dans   cette   cavité    iO  grammes  d'une  solution  de 

(1)  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  10  février  1903. 

(2)  P.  Brouardel,  Injection  de  cocaïne  dans  une  hydrocèle  {Annales 
d'hygiène,  1903,  t.  III). 
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chlorhydrate  do  cocaïne  h  1  ^Tainme  pour  20,  La  mort 
survint  en  une  (Jemi-hcure  ou  trois  quarts  d'heure.  Pour  sa 
défense,  le  docteur  W.  déclarait  s'être  conformé  aux  indica- 
tions formulées  par  son  maître  le  Professeur  Tillaux.  Celui- 
ci  dit  en  eflet  :  ««  ]>e  liquide  évacué,  injectez  une  trentaine 
de  grammes  environ  de  cocaïne  au  ving-tième  (Ij.  » 

Il  est  vrai  que,  quelques  années  plus  tard,  Tillaux  revint 
sur  cette  question  :  «  J'ai  moi-même  employé  nombre  de 
fois  la  cocaïne  dans  ces  conditions  et  sans  accident.  Cepen- 
dant un  cas  de  mort  est  survenu  et  nous  a  sing"uHèremenl 
refroidi.  J'en  suis  revenu  pour  mon  compte  à  la  vieille 
pratique  sims  cocaïne.  » 

M.  le  D""  W...  fi'iivait  entre  les  mains  ipie  la  première  édi- 
tion du  livre  de  Tillaux,  et  ce  fut  l'arg-ument  que  le  profes- 
seur Lépine  et  moi  fîmes  valoir  en  faveur  du  docteur  inculpé. 
Condamné  en  première  instance,  il  fut  acquitté  en  appel. 

Il  reste  à  déterminer  itounjuoi,  dans  des  centaines  de  cas, 
les  malades  ainsi  traités  ont  eu  une  immunité  absolue, 
|)Ourquoi  il  n'en  fui  p;is  de  même  pour  le  msdade  du 
D'  W...  Vax  thèse  g-énôrale,  on  doit  faire  remarquer  que 
la  solution  de  cocaïne  injectée  dans  la  vag^inalo  n'y  reste 
que  deux  ou  trois  minutes,  qu'elle  est  évuiuiée  et  que,  par 
conséquent,  il  n'y  a  pas  absorption  de  la  totalité  du  liquide 
injecté,  mais  seulement  d'une  très  faible  quantité  de  la 
solution.  Mais,  dans  le  cas  du  D""  W...,  une  autre  expli- 
cation peut  être  proposée  i\  titre  d'hypothèse.  Le  sieur  B... 
était  tombé  dans  l'escalier,  le  23  août,  et  l'hydrocèle  datait 
de  ce  jour  ou  du  lendemain.  L'opération  fut  pratiquée  huit 
jours  après,  le  31  août.  11  y  avait  plut«St  vag-inalite  subaiçuc 
qu'hydrocèle.  Or  si, dans  une  hytlrocèle  ant'ienne,  la  vascu- 
larisation  de   la  vaginale   est    peu    développée,  dans  une 

(I)  Tillaux,  Trnilé  de  clinùfue  chintifficale.  1"  .'.lit.,  t.  II.  p  410411: 
i*M\l.,  1897.  p.  417. 
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hydrocèle  récente  la  vascularisalioii  devait  être  plus  intense 
et  l'absorption  beaucoup  plus  rapide. 

Je  pense,  pour  ma  part,  que  nombre  d'immunités  et 
d'accidents  en  apparence  contradictoires  peuvents'expliquer 
par  la  difficulté  dans  un  cas,  par  la  facilité  dans  l'autre,  avec 
laquelle  se  fait  l'absorption.  La  moindre  inflammation,  la 
présence  d'ulcérations  doit  provoquer  chez  le  i  édecin  une 
réserve  excessive  dans  l'emploi  de  la  cocaïne. 

5"  Injections  sous-cutanées  et  sous-muqueuses. 

Je  crois.  Messieurs,  que  l'on  peut  considérer  comme  une 
règ"le  que  chez  l'adulte  une  injection  sous-cutanée  de  5  cen- 
tigrammes de  cocaïne  est  bien  tolérée  lorsque  la  solution 
est  titrée  à  1  ou  2  p.  100.  Les  doses  comprises  entre  5  et 
20  centigrammes  sont  des  doses  d'alarme;  les  accidents 
mortels  sont  rares,  mais  les  alertes  sont  fréquentes.  Au 
delà  de  20  centigrammes,  tout  le  monde  est  d'avis  que  la 
cocaïne  expose  à  des  dangers  mortels. 

Vous  savez.  Messieurs,  que  les  dentistes  emploient 
volontiers  la  cocaïne;  ils  font  une  injection  dans  la  gencive, 
et  l'insensibilisation  plus  ou  moins  complète  est  obtenue. 

Dès  les  premiers  temps  où  les  propriétés  anesthésiantes  de 
cet  alcaloïde  ont  été  utilisées,  on  a  signalé  un  certain  nombre 
d'accidents,  dont  quelques-uns  se  terminèrent  par  la 
mort. 

Les  chirurg-iens  accusèrent  les  dentistes  «  d'avoir  com- 
promis la  réputation  de  la  cocaïne  >>.  Cette  opinion  se  basait 
sur  une  statistique  de  Wœfler  (de  Gralz),  qui,  sur  vingt-trois 
cas  d'accidents,  dontquelques-uns  mortels,  consécutifs  à  des 
injections,  avait  noté  que  dix-neuf  fois  l'injection  avait  été 
faite  à  la  tête. 

Depuis  lors,  les  dentistes   ont  protesté  et  ont  apporté 
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«les  rcnseig-iiemeiils  et  des  statistiques  qui  m«''ritenl  d'ôire 
retenus. 

M.  le  D*^  Cruet  (1)  a  publié  un  article  important  dont 
nous  extrayons  les  faits  et  les  recommandations  suivants  : 

i°  Dose  du  médicamonl.  Il  n'est  jamais  nécessaire  de  dé- 
passer 2  centigrammes  en  injections  sous-muqueuses  f>our 
les  petites  opérations; 

2°  f>tendue  et  titre  de  la  solution.  M.  Cruet  se  sert  d'une 
solution  au  80*  (5  centig^rammes  de  sel  pour  4  grammes 
d'eau  bouillie)  ; 

3°  Position  du  sujet.  Le  décubilus  horizontal  rend  les 
opérations  difficiles,  et  la  position  assise,  le  corps  bien 
ap|)uyé  lui  parait  sans  dangrer,  l'expérience  le  lui  a  mille 
fois  (Jémonti'é. 

■  L'accident  (jue  l'on  redoute  au  premier  chef,  dit 
M.  (îruet,  est  la  syncope  ;  or,  il  n'y  a  pas  besoin  de  cocaïne 
pour  faire  syncoper  un  sujet  que  l'on  opère.  Beaucoup  de 
nos  malades  des  consultations  dentaires  syncopent  ou  se 
trouvent  mal  pendant  ou  après  l'opération,  et  même  avant, 
sans  cooaïne,  par  terreur  de  l'opération,  émotion  ou  choc 
douloureux.  C'est  un  fait  sur  lequel  je  ne  manque  jamais 
d'appeler  l'attention  des  élèves,  pour  démontrer  que  la 
oo<'aïne  est  souvent  incriminée  h  tort.  Il  est  remarquable 
d'ailleurs  que,  dans  la  plupart  des  cas,  l'état  syncopal  se 
déclare  immédiatement  après  la  piqûre  de  l'aig'uille.  alors 
que  la  cocaïne  n'a  certes  pas  eu  le  temps  d'arriver  aux 
centres  nerveux.  Ce  qui  se  produit,  c'est,  en  réalité,  la 
syncope  des  individus  que  l'on  vaccine. 

«  A  la  dose  de  2  centigrammes,  dose  toujours  suflisante 
pour  avoir  une  bonne  anesthésie,  je  ne  crois  donc  chez 
aucun  sujet  quel  qu'il  soit,  n  /trittri,  au  danger  d'accidents 

(l(  I)""  CrUfl.  La  revue  de  slomatolof)ie.  mars  l'.»03.  p.  Ml. 
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immédiats  d'intoxication  cocaïnique  ou  d'accidents  consé- 
cutifs. Mais,  pour  cela,  je  crois  qu'aucun  sujet  ne  doit  être 
cocaïne  ou  oi)rré  à  jeun.  On  sait  qu'une  dose  minime  de 
substance  toxique  peut  produire  dans  les  conditions  de  jeûne 
des  effets  immédiats  et  inquiétants  de  sidération  qui  ne 
sauraient  [)0urtanl,  pour  la  cocaïne,  créer  un  danger  de 
mort. 

«  Je  dois  donc  dire  qu'à  la  dose  indiquée  de  2  centi- 
gTammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne  j'ai  fait  usage  de 
cocaïne  chez  tout  sujet,  à  tout  âge  et  dans  toute  condition 
de  santé,  pour  ainsi  dire,  même  chez  des  cardiaques 
Pour  plus  de  dix  mille  cas,  depuis  douze  ans,  que  je  ne 
dépasse  plus  cette  dose,  tant  à  l'hôpital  que  dans  ma 
clientèle  privée,  je  n'ai  jamais  eu,  je  ne  dirai  pas  de  cas 
de  mort,  mais  pour  ainsi  dire  pas  même  de  véritable 
accident.  >> 

Malheureusement  cet  alcaloïde  dangereux  est  trop  sou- 
vent manié  par  des  mains  inexpérimentées. 

Il  y  a  quelques  années,  j'eus  l'occasion,  à  deux  reprises, 
de  m'occuper  d'un  institut  dentaire  très  achalandé.  Une 
dame  avait  été  insensibilisée  ;  elle  mourut  au  bout  de  huit 
heures  en  collapsus  ;  un  arrangement  étant  intervenu  entre 
le  directeur  de  l'étabUssement  et  le  mari  ;  l'affaire  n'eut  pas 
de  suites  judiciaires. 

Quelque  temps  après,  une  nouvelle  plainte  était  déposée 
par  une  dame  qui,  à  la  suite  d'une  injection  de  cocaïne, 
avait  eu  des  symptômes  extrêmement  graves,  auxquels  elle 
n'avait  du  reste  pas  succombé.  Un  mois  plus  tard,  lors  de 
notre  examen,  elle  avait  encore  des  troubles  cardiaques  (1). 
A  la  suite  de  ces  accidents,  je  me  rendis  avec  M.  Clément, 
commissaire  aux  délég-ations  judiciaires,  dans  cet  établisse- 
Il)  Pi.'cc  no  10. 
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nient.  Nous  trouvâmes  dans  des  cabinets  séparés  un  rertain 
nombre  déjeunes  gens  dont  aucun  ne  parlait  français,  qui 
étaient  occupés  à  soigner  ou  arracher  des  dents;  un  certain 
nombre  de  personnes  avaient  été  insensibilisées  à  la 
cocaïne,  à  l'aide  de  solutions  faites  extemporanémont  par 
la  dissolution  <ians  l'eau  de  petites  pastilles  qui  ont  semblé 
assez  convenablement  titrées  ù  20  centigrammes.  Mes- 
sieurs, aucun  de  ces  jeunes  gens  ne  parlait  français, 
aucun  ne  connaissait  le  nom  du  directeur;  la  seule  per- 
sonne avec  Ia(|uelle  ils  fussent  en  rapport  était  le  caissier, 
qu'on  était  allé  chercher  et  qui  nous  donna  les  ren- 
seignements. Dans  cette  maison,  il  n'y  avuit  pas  de 
dentiste  français,  mais  seulement  de  jeunes  ajtprcntis 
ang-lais,  serbes  et  américains,  qui  venaient  faire  leurs  pre- 
mières armes  sur  les  mâchoires  parisiennes. 

Un  médecin  était  bien,  parait-il,  attaché  à  l'établissement, 
mais  il  habitait  aux  Ternes,  et  la  maison  en  question  était 
située  près  des  Halles.  Vous  voyez  quelle  sécurité  pour  les 
clients! 

M.  Hallopeau  a  rapporté  le  cas  suivant  :  un  malade,  à  la 
suite  d'une  injection  de  8  milligrammes  de  cocaïne  sous  la 
gencive,  eut,  de  suite  après  l'injection,  des  vertiges,  de  l'anxié- 
té préconlialc.  Il  fut  aussitôt  reconduit  chez  lui  et  garda 
le  lit  pendant  tjuatre  à  cinq  jours.  Cepen<lant,  bien  (ju'il  ne 
soit  question  ici  que  d'une  intoxication  qui  fi  aucun  moment 
n';i  it;iru  nultie  en  péril  la  vie  du  malade,  celui-ci  resta 
pendant  cinq  ou  six  semaines  dans  l'impossibilité  de  se 
livrer  au  moindre  travail. 

Je  vous  rapporterai  également  le  cas  d'un  dentiste  cle 
Lille,  qui,  se  servant  d'une  solution  à  1  p.  100,  injecta  à  une 
dame  fort  dévote 0  centigrammes  de  cocaïne;  la  mort  fut 
presque  immédiate.  Quand  on  déshabilla  la  malade,  on 
s'aperçut  que  celte  dame  avait  sous  ses  vêtements,  dans  un 
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\>u[  du  iiiorli(icalioii,  un  ciliée  et  autour  de  la  poitrine  une 
corfJc  enroulée  tellement  serrée  qu'elle  était  incrustée  dans 
la  peau. 

Dernièrement,  M.  Gruel  a  publié  un  mémoire  dans 
lequel  il  dit  n'avoir  observé  dans  su  clientèle  aucun  acci- 
dent deituis  vingt  ans;  il  est  vrai  qu'il  n'emploie  que  des 
solutions  faibles  à  2  p.  100  et  que  de  plus  il  a  une  très 
grande  habitude  de  ces  opérations. 

Kuale  a  rapporté  un  cas  de  mort  d'une  petite  fille  de 
neuf  ans  atteinte  de  scarlatine,  à  laquelle  il  avait  fait  une 
injection  de  2  centigrammes  de  cocaïne  dans  le  deltoïde . 
Dans  ce  cas.  Messieurs,  il  faudrait  savoir  quelle  f)ait  l'in- 
toxication avait  dans  la  mort  et  si  celle-ci  n'était  pas  simple- 
ment duc  à  la  marche  môme  de  la  maladie. 

Ces  cas  sont  fréquents;  en  voici  deux  exemples. 

Pour  une  petite  opération  sur  le  cuir  chevelu,  on  Ht  à 
une  jeune  ouvrière  de  vingt-deux  ans  une  injection  avec 
0^',20  do  cocaïne.  Une  demi-heure  après  l'injection,  survint 
de  lu  faiblesse  générale,  sensation  de  froid,  dilatation  pujtil- 
luire.  Le  visage  était  fortement  coloré.  On  employa  tous  les 
moyens  i)Our  combatlie  cette  intoxication.  Deux  heures 
et  demie  après,  la  respii-ation  était  encore  rapide,  la  bouche 
sèche  et  le  pouls  irrégulier.  Cet  état  dura  environ  trois 
heures;  puis  le  café,  le  nitrite  d'amyle  et  les  autres  agents 
thérapeutiques  firent  disparaître  ces  troubles.  Le  lende- 
main la  malade  était  guérie  (1). 

Bergmann  rapporte  que,  chez  un  paysan  vigoureux  qui 
avait  une  sciatique,  on  IHune  injection  de  0^^05  de  cocaïne 
qui  réussit  admirablement  ;  cinq  minutes  après,  il  n'avait 
plus  aucune  douleur  v[  put  rentrer  à  pied  chez  lui.  Les 
douleurs  étant  revenues,  on  lui  fil  une  injection  de  O^^'^Oli 

(1)  WU'uer.  Mi'il.  Wocfiens.,  iv  i,  1900. 


de  cocaïne.  Trois  iniiiiitcs  Jifuès  «ctle  injection,  le  mnlade 
fut  pris  lie  Tnihlcsse,  <le  pnl|iitutions  ;  le  [)Ouls  était  h  l'iOet 
la  respiration  ù  '.i2  par  minute.  Dix  minutes  après,  il  eut  des 
crampes  dans  les  jambes,  avec  mouvements  rioniques.  Le 
visage  »'lail  rouge,  les  {tupilles  dilalres,  !«•  rrdexe  coméen 
aboli.  A|»rfsdos  soins  «'îiKMxi'P'*'**'''  'nulude  reprit  ronnai*»- 
sance  et  revint  à  la  santé    1). 

Vm  résumé,  Messieurs,  quand  vous  vous  scrvei  de  la  «o- 
caïn»*  «'n  injection  sous-culanée,  je  vous  conseille  la  plus 
gronde  prudence;  n'employez  que  des  solutions  faibles,  et, 
suivant  lu  recommandation  de  Ilœssel,  de  Dresde,  ne  dé- 
passez pas  la  dose  de  ^i  centigrammes  ou  mieux,  celle  de 
2  centigrammes. 

M»'thntl<'  (II'  Hertus.  — Depuis  quelques  années.  M.  !{<•- 
dus  emploie  la  cocaïnisation  en  injections  intradermiques  et 
sous-cutanées  pour  faire  l'anesthésie  locale  et  [)Our  rempla- 
cer le  chloroforme.  Sa  slolisliqjie  porte  sur  7(XM)  opéra- 
tions; il  n'a  eu  h  enregistrer  aucun  cas  de  mort  »'t  n'a  eu 
que  quelques  alarmes. 

M.  Reclus  pratique  suivant  cette  méthode  les  opérations 
les  plus  graves;  cependantje  vous  conseille  de  ne  l'employer, 
même  pour  «les  opérations  bénignes,  que  si  personnellement 
vous  avez  acipjis  une  1res  gramle  habileté  et  surtout  si  vous 
avez  des  aides  qui  soient  hal)itués  h  manier  la  seringue  et 
la  cocaïne,  ce  qui  actuellement  ne  se  rcnconlro  guère. 

M.  Reclus  fait  un  certain  nombre  «le  recommandations 
sur  les<pielles  j'appelle  toute  votre  attention.  Tout  d"al>ord 
il  n'em|)loie  qu'ime  solution  faible  à  1  p.  KK),  puis  il  pra- 
tique une  injection  traçante,  quelquefois  rétrograde,  de  ma- 
nière h  ne  pas  injecter  toute  la  cocaïne  h  la  même  place  ;  de 

|tl  Mùiichen.  .Vf»/.  Wochens..  n»  12.  1900. 

BnoCARbEL.  —  .M(»r|ihiiu-.  ï 
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|ilus,  qiiaml  r.iire  se  peut,  on  oppose  une  barrière  k  l'absorp- 
lion  de  la  cocaïne  parles  veines, grâce  ji  la  bande  d'Esmarch. 

Do  plus  M.  Ro'clus  n'opère  Jannais  un  malade  que  cou- 
che, hori/oiil.ilement,  ronlrairement  k  ce  que  font  les 
dentistes  et  les  oculistes,  ipii  enrifjloient  trop  souvent  la  co- 
caïne le  malade  étant  assis. 

Comme  conlre-imlicatioM  à  sa  méthode,  M.  Reclus  n'en 
voit  guère.  Il  préfèie  cependant  employer  le  chloroforme 
chez  les  enfants  qui  le  supportent  d'une  façon  remarquable 
et  ne  se  sert  pas  non  plus  de  la  cocaïne  quand  il  s'agit  d'une 
opération  non  rég'lée,  où  il  risque  d'y  avoir  trop  d"im|irévn. 

Par  sa  méthode,  M.  Reclus  fait  les  opérations  les  |»lus 
longues  et  les  plus  délicates,  mais  il  est  si  économe  de  son 
alcaloïde  et  le  manie  de  si  merveilleuse  façon  qu'il  ariive, 
pour  une  laparotomie,  à  ne  pas  employer  plus  de  17  à  10  cen- 
tig-rammes  de  cocaïne. 

Cependant  on  a  fait  quelques  objections  :  la  première 
est  basée  sur  les  alertes  qui  parfois  se  produisent  avec  des 
doses  de  4  centig-rammes  et  d'après  Hugcnschmidt  même 
avec  «les  doses  de  3  et  même  2  millig-rammes  ;  la 
seconde  est  la  difficullt'  de  trouver  des  aides  ayant  une 
connaissance  suffisante  de  cette  méthode;  ce  sont  ces 
raisons  qui  font  que,  malgré  son  autorité  et  ses  succès, 
M.  Reclus  n'a  eu  que  peu  d'imitateurs. 

(V'  Rachicocaïnisation. 

La  rachicocaïnisation,  méthode  de  Bicr  qui  a  été  préconi- 
sée en  France  surtout  par  Tuffier,  consiste  à  injecter  dans 
le  canal  rachidien  une  quantité  déterminée  de  chlorhy- 
drate de  cocaïne  de  manière  à  obtenir  l'ancsthésie  g-énérale. 

Voici  le  mode  opératoire  recommandé  par  Tuflier  :  le 
malade  étant  assis  le  dos  légèrement  courbé  de  manière  à 
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faire  snillir  les  apo(»hysfs  épineuses  de  la  «'olonne  verlé- 
brale,  ou  «'"tant  coucht';  en  chim  do  fusil,  on  pratique  avec 
rui^'iiille  iitM*  poiictioo  dans  le  canal  nii'-dullaire,  dans 
rcHftace  inlévorlébral  rpji  sépare  la  <|uatnème  de  la  cin- 
quième lombaire,  ou  dans  celui  qui  sépare  la  Iroisième 
dt;  la  qualrirme.  Kn  opérant  à  va'  niveau,  on  ne  risque  pas 
d«'  blesseï"  la  moelle,  qui  se  termine,  vous  lu  savez,  enif'-  '  • 
première  et  la  seeondo  vertèbre  lombaire. 

Avanl  de  rechercher  les  troubles  «lus  à  la  rachicf»caïnisa- 
tion.  voyons  ceux  qui  sont  imputables  h  la  ponction  simple  (1). 
M.  le  D'  Milian  a  bien  étudié  ceuxwi  ('ij.  Alors  rpie  le  liquide 
coule  goutte  à  g^oulte,  le  patient  est  souvent  pris,  au  Iniut 
di-  quelques  instants,  do  vertiges,  d'éblouissements,  de  tin- 
tements d'oreilles.  D'autres  ont  des  déraillances,  des  syu- 
co|»es,  M.  Milian  a  obst-rvé  lui-même  un  véritable  ietus 
apoplectiipie  chez  un  jeune  homme  de  vin^'t-quatre  ans, 
neurasthénique.  L'ictus  dura  trois  ou  quatre  minutes,  et 
les  malaises  huit  jours  environ. 

Après  ces  accidents  initiaux,  il  y  a  des  accidents  consé- 
cutifs. Parfois  même,  alors  que  le  premier  jour  il  n'y  a  pas 
eu  de  céphalée,  lo  lendemain  il  y  en  a  une  violente,  le 
sommeil  est  impossible;  le  troisième  jour,  elle  aug-mcnte, 
il  y  a  des  nausées,  dos  vomissements,  la  température  peut 
s'élever.  Chez  les  hystériques,  il  y  a  fiarfois  des  menaces 
npparrnles  de  méning'ite. 

M.  lo  D*"  Milian  considère  ces  accidents  comme  fréquents, 
excepté  chez  les  malades  atteints  d'une  lésion  cérébrale 
g-rave,  et  surtout  chez  les  paralytiques  généraux.  Il  con- 
seillo  de  ne  retirer  que  t  ou  2  centimètres  cubes  de 
liipiido  pour  éviter  ces  accidents. 

»  La  mort  immédiate,  dit  le  I)'  Milian,  ou  se  produisant 

(il  l'aVo  (innoso  »•  II. 

(i)  t)r  Milian,  Htcue  de$  hâpitatuc,  avril  1904. 
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•Jaiis  les  heures  qui  suivent  la  jtonclion,  est  un  accirientque 
je  n'ai  heureusement  |)as  encore  eu  roccasion  d'observer. 
C'est  d'Allemag-ne  (lu'en  viennent  les  relations  publiées 
par  Fiirbrin^cr,  Li<-hllieim,  Krônig-,  etc.  On  ne  s'en  éton- 
nera pas  si  Ion  songe  que  les  médecins  d'outre-Rhin  con- 
sidèrent comme  une  dose  minime  de  liquide  à  extraire 
celle  de  100  à  150  centimètres  cubes,  au  besoin  renouve- 
ialile,  et  nhésitent  pas  à  faire  tomber  la  pression  intrara- 
chidienne  de  420  à  180  millimètres.  Un  auteur  allemand, 
expérimentant  sur  le  chien,  a  montré  que  de  semblables 
soustractions  provoquent  dans  toute  l'étendue  du  névraxe 
de  sérieuses  altérations  (lésions  de  ehromatolyse,  petits 
loyers  apoplectiques).  » 

Lorsqu'on  veut  pratiquer  la  rachicocaïnisation,  on  laisse 
s'échapper  quelques  gouttes  du  liquide  céphalo-rachi 
dien,  et  on  injecte  dans  la  cavité  médullaire  1  ou  2  centi- 
grammes de  chlorhydrate  de  cocaïne.  Tuffier  pense  quil 
vaut  mieux  pousser  l'injection  lentement;  Chaput,  au  con- 
tiaire,  préfère  la  pousser  rapidement.  Ce  sont  là  des  ques- 
tions de  technique  dans  lesquelles  je  ne  saurais  entrer.  Au 
bout  de  quatre  à  dix  minutes,  l'anesthésic  se  produit;  mais 
parfois  elle  est  plus  lente  à  apparaître,  et  Segond  Va  vue  à 
plusieurs  reprises  ne  se  manifester  qu'après  vingt  ou 
trente  minutes. 

Immédiatement  après  l'injection,  il  y  a  du  malaise,  des 
sueurs,  de  la  i'iéquence  du  pouls.  Après  l'anesthésie,  on  a 
noté  de  la  céphalée,  des  vomissements  avec  une  élévation 
de  la  température  qui  parfois  peut  atteindre  40°  et  s'ac- 
compagner de  cris,  de  gémissements,  de  lamentations  : 
symptômes  rlo  méningisme. 

Au  début,  la  rachicocaïnisation  fit  merveille,  et  l'on  crut 
avoir  découvert  la  méthode  appelée  à  détrôner  et  le  chloro- 
forme et  l'éther. 
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CeperuJanl  lo  D'  Proufl"  ''de  Morluix)  avait  sig^nalé  un  cas 
lie  mort  cm  flix-sepl  heures  après  des  doulf^nrs  iilrocos. 
I.n  malade  fut  rachieorainisée  à  huit  heures  du  matin;  on 
fit  une  petite  opt-ralion  sur  le  f)i«'d.  Il  n'y  eut  aucun  acci- 
dent immrdiul.  A  une  heure,  lesdouhîuraarra'lmirnt  des  cri» 
U  la  malade.  Ceux-ci  ne  cessèrent  pas  jus'pi'au  moment  de 
a  mort,  qui  survint  à  quatre  ljt'iir<'s  du  matin.  dix-se|»t 
iu'uies  après  rinjection. 

Lr  10  juillet  llMjl  [l),  le  D'  Bousquet  de  Clermonl)  faisait 
coimailn*  un  nouveau  cns.  On  avait  injertè  à  une  femme 
atteinte  de  hernie  rruralr  èlran^flée  2  centitrrammes  d'eu- 
came  sous  l'arachnoïde  lombaire,  llelte  frmnn*  fut  pri.M' 
|»resque  immédiatement  d'accidents  cardio-pulmonaires 
«xlrèmement  graves  :  jxUeur,  dyspnée,  pouls  filiforme, 
cojitro  lesquels  on  lutlii  pendant  près  de  trois  quarts  d'heure 
à  l'aide  dinjoclions  d'éthcr  rt  de  caféine  ;  «m  pratiqua  é^a- 
lenirnl  la  rrspiivitinn  arlilicirllr.  Oth*  femmr  re\int  peu  à 
peu  à  elle,  mais  pour  entrer  dans  une  ag^itation  terrible  ; 
le  soir  même  elle  tondiait  dans  le  coma,  et  à  deux  heures  du 
matin  elle  était  morte 

Kn  janvier  l'J<)2,  le  U'  Le^rueu  communiqua  à  la  Société 
de  chirurj.'-ie  deux  cas  de  mort  par  rachiccM'ainisation,  Ces 
«Icux  midades  sont  morts  (piel(|ues  minutes  après  l'injec- 
tion, sur  la  table  d'opération,  sans  qu'on  f>uisse  incriminer 
ni  la  te«hni(pip  opératoire,  ni  la  flose  de  rocame  inj«'«'tée. 
La  cocaïne  était  pme,  elle  a  été  analysée  et  la  dose  a  été  au- 
dessous  de  2  centif^rommes;  de  plus,  linjecljon  a  été  faite 
selon  toutes  les  règ:les  de  l'art. 

Le  premier  malade,  à^'é  do  cinquante-quatre  ans,  présen- 
tait une  rupture  du  tendon  »lu  triceps  ^^auche.  (>»t  homme, 
il  est  vrai,  avait  eu  le  2\)  juillet  un  accès  apoplectifurmc, 

(I)  Buiisquit.  Société  de  chirurgie,  10  juillet  1901. 
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puis  un  second,  à  la  suite  duquel  il  resta  long-temps  dans  un 
état  comateux,  il  fut  envoyé  à  l'hôpital  le  30  juillet.  Le  31, 
il  avait  repris  toute  sa  connaissance  et  ne  présentait  aucun 
phénomène  de  paralysie. 

La  question  de  l'opération  se  posait  immédiate,  cai-  le 
malade  avait  une  rupture  du  tendon  du  triceps  gauche. 
(Juel  genre  d'anesthésie  employer?  Le  malade  était  obèse, 
emphysémateux,  avait  le  teint  rougre,  vultueux,  les  bruits  du 
cœur  étaient  mal  frappés;  il  existait  à  la  pointe  un  bruit  de 
galop,  et  les  artères  étaient  alhéromateuses.  L'anesthésie 
par  le  chloroforme  était  dangereuse,  on  se  décida  pour  la 
rachicocaïnisation. 

La  ponction  et  l'injection  furent  faites  f)ar  l'interne  de 
service  sous  la  direction  de  M.  Legueu,  et  on  injecta  un 
peu  moins  de  2  centigrammes  de  la  solution  à  1  p.  10<J. 
L'oiiération  fut  commencée  dix  ou  douze  minutes  après 
l'injection.  Le  malade  ne  dit  rien  et  ne  sentit  rien. 

Au  l)Oul  de  trois  à  quatre  minutes,  une  fois  l'articulation 
ouverte,  le  malade  se  plaint  d'étouffer  ;  on  l'assied,  sa  tête 
est  agitée  de  quelques  mouvements  convulsifs;  il  retombe 
sur  le  lit  la  face  noire,  il  était  mort. 

Le  second  malade  était  àg-é  de  soixante  et  un  ans  et  ctait 
amené  pour  une  hernie  inguinale  étranglée  :  la  hernie  était 
peu  volumineuse,  mais  le  faciès  du  malade  était  profondé- 
ment altéié,  nez  pincé,  lèvres  décolorées,  face  terreuse,  voix 
presque  éteinte,  lang-ue  sèche.  Le  pouls  était  à  140"  et  la 
température  à  36°, 8.  Le  chef  de  clinique,  M.  Fredet,  con- 
stata l'état  grave  du  malade  ;  mais  d'autres,  dans  un  état 
aussi  alarmant,  avaient  été  opérés  avec  succès  j)ar  la  rachi- 
cocaïnisation. ^L  Fredet  pratiqua  lui-même  l'injection  et 
injecta  1  centigramme  et  demi  de  la  solution  à  1  p.  loO.  Le 
liquide  sortit  goutte  à  goutte,  l'injection  fut  poussée  lente- 
ment, et  on  ne  remarqua  rien  d'anormal. 
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Lu  rt-g-ii»!)  venait  d'être  luvéc  lor>w|u'on  s'af»er(;ul  que  I»? 
maln<le  respirnil  diriicilcmerit;  il  vomit  «Jeux  fois.  I^  fuce 
rl.iil  |».\k',  le  front  couvert  <h'  sueur,  puis  tout  «le  suite  sjr- 
viiil  un  inlentissenKMit  (Je  In  respir)ili«tn.  On  fil  «Jeux  injec- 
tions «IV'lli«T,  «Jes  inhalations  d'oxygène,  mais  la  mort  stir- 
vint  sans  une  plainte,  avec  la  (arc  d'une  pâleur  couleur  «It* 
rire.  I/injtrlion  était  faite  di'puis  <li)U7.e  à  «piiiize  minutes  ; 

I  Onal^JTi'sif   ll'i'-Llil    |i.lS    ir.ilist'r  i|ii.'tiir|    Ii>    .((  I  i.liiiU   NI'   lifii- 

«luisirent. 

Lautopsio  faite  par  un  int(;rne  «lu  service  ne  révéla  ri<'M 
«Je  l»i«'n  particulier,  sauf*ies  infarctus  pulm«)naires.  Le  cœur 
s'est  arrt'lé  en  systole.  Il  est  «Jonc  probable  «pie  la  m«»rl 
résuit*'  d'une  synco|»e  pro«Juite  directement  et  immédiate- 
ineiil  par  une  action  «le  la  cocaïne  sur  le  bulbe   I  . 

(<es accidents, auxfpiels  on  |tourraiten  a«ljoindrequelr|ues 
autres,  sont  les  uns  immédiats,  les  autres  un  peu  plus 
é!oi{.'nés.  Le  D'  Uour  a  relevé  seize  cas  d'accidents  tuxi<|ues 
graves  après  racliicocaïnisation.  Je  ne  puis  dire  en  ce  mo- 
inciil  Umm's  causes,  leui-  nature  difiicile  ù  préciser  <lun>  b-ur 
diversité.  Je  tiens  toutefois  à  sifrnaler  les  résultats  obteiuis 
par  M.  Ûiiinartl  nve«*  la  «'ollaboralion  «le  MM.  Kavaut  «-l 
Aubourg  par-  l'examen  du  liipiide  cépbalo-ra<'liidien  fait 
par  une  nouvelle  |i<>nction  après  racbicooainisation  anlé* 
rieur»-. 

«  Je  i-.ip|M|li',  dil  M.  (iiimanl  'J  ,  cpic  I  i  \ann-n  a  «l»-  t.nt 
par  M.  Havaul  sur  du  lii|uide  céphalo-racbiilien  retiré  jiar 
de  nouvelles  ponctions,  «puitrc  h  cinq  heures,  puis  quatre  à 
i-inq  jours,  enfin  douze  à  quinze  j«»urs  après  la  rarbicocaini- 
satiun. 

«   Un  l'remicr  fait  saisissant   est   le    suivant  :  l«-  liquide 


(1»  Le  Moiiife  «i«'«/«co/.  janvii-r  \Wi.  |».  Ifi.  • 

(il  (tuinniil.  Techniifue  nouvtUe  de  in  rachicocalHÎMilion  'V-"-v»j  ./^ 
chiruryie,  lî  juillet  |l»UI  :  Cuti,  des  /ntpi tans.  Il  jiiilKl  lV<il 
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obtenu  par  une  ponction  faite  quatre  ou  cinq  heures  après 
l'injection  première  est  trouble  et  laisse  déposer  un  culot 
de  pus;  il  y  a,  en  outre,  un  cotigulum  fibrineux,  comme 
dans  un  liquide  pleurétique. 

«  L'examen  sur  lames  et  l'ensemencement  ont  montré 
qu'il  n'y  avait  pas  trace  d'infection,  et  ({ue  le  liquide  restait 
parfaitement  aseptique,  ce  qui  m'a  satisfait  pleinement  au 
point  de  vue  de  ma  technique.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai 
qu'après  l'injection  de  cocaïne  dans  le  sac  arachnoïdo-pie- 
mérien,  il  se  fait  une  véritaVjle  pluie  diapédétique  d'éléments 
polynucléaires  et  de  lymphocytes  venant  évidemment  des 
vaisseaux  de  la  pie-mère.  Au  bout  de  quelques  jours,  une 
nouvelle  ponction  montre  que  le  liquide  s'est  éclairci  et  que 
les  polynucléaires  sont  bien  moins  nombreux,  alors  que  les 
lymphocytes  dominent.  Enfin  une  ponction  au  quinzième 
jour  a  toujours  montré  un  liquide  clair,  normal,  ne  conte- 
nant plus  aucun  élément  figuré, 

«  Il  me  semble  facile  d'interpréter  ces  faits,  bien  mis 
en  lumière  par  MM.  Ravaut  et  Aubourg-  dans  mon  ser- 
vice. 

«  Toute  injection  de  cocaïne  dans  le  liquide  céphalo-ra- 
chidien provoque  un  mouvement  de  défense  plus  ou  moins 
intense  du  côté  de  la  pie-mère  qui  'protège  les  centres  ner- 
veux :  et  ce  mouvement  se  traduit  par  cette  pluie  de  polynu- 
cléaires et  de  lymphocytes  dont  je  })arlais  plus  haut,  et 
même  par  une  exsudation  de  fibrine  quand  la  réaction  est 
]»lus  intense.  Cela  explique  bien  tous  les  phénomènes  con- 
sécutifs qu'on  a  décrits  sous  le  nom  impropre  de  ménin- 
(jlsme.  C'est  en  somme  de  la  méningite  aseptique,  ou,  pour 
être  tout  à  fait  précis,  de  la  congestiuti  de  la  pie-mère.  Et 
les  examens  ultérieurs  de  M.  Ravaut  montrent  que  cette 
congestion  pie-mérienne  ne  laisse  pas  de  traces  après 
quinze  jours;  cela  expli(|ue  bien  comment  le  sujet  dont 
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M.  Wiilther  a  comim.'nlé  i<i  l'observaliou  a  été  guén  de 
ses  arcideiils  iiiéditiK'i's  i>roffrcssiven)«'nl  en  douze  jours, 
et  a  pu  quitter  l'hôpital  au  bout  de  quinze  jours. 

«  Le  second  fait  à  mettre  en  lumière  dans  les  examens  de 
MM.  Kavaut  et  Aubour^",  c'est  que  les  accidents  consécutifs 
à  la  raihicocaïnisalion,  la  céphalée,  l'hyperthermie,  les  vo- 
inissrments,  et».,  sont  d'autant  plus  intenses  que  la  réac- 
tion individuelle,  e'est-à-dire  que  le  processus  défensif  de 
<liapédése  a  été  plus  marqué.  Kti  d'autres  termes,  si  le 
malade  présente  un  niiiiituiiiii  «le  céphalée,  de  vomisse- 
ments, etc.,  on  trouve  'très  peu  <lo  polynucléain-s  dans  le 
liquide,  et  inversement  iMrstpie  la  céphalée  et  I  hyperlher- 
mie,  par  exemple,  sont  intenses,  une  nouvelle  ponction 
ramène  un  liquide  très  trouble,  librineux,  et  en  hy|»erten- 
sion.  Le  liquide  sort  en  jet  en  pareil  cas,  alors  qu'à  la  pre- 
mière ponction  il  coulait  en  bavant,  ^--outle  à  goutte.  >» 

t'.es  constatations  anatomiques,  rapprochées  des  phéno- 
mènes post-opératoires,  montrèrent  aux  chiriu'giens  qu'il 
[touvait  y  avoii-  a|»rrs  la  rachicocainisation  des  accidents 
(jui  déliassaient  la  douleur  seule,  et,  depuis  ce  moment,  on 
semble  avoir  quel<|ue  peu  délaissé  la  rachicocamisation  pour 
revenir  aux  anesthési(|ues  d'anlan. 

Il  est  certain,  Messieurs,  que  ceux  «pii,  comme  moi,  ont 
été  élevés  dans  le  saint  respect  de  la  moelle,  du  cerveau  et 
des  méninges  n'ont  pas  vusanscpirlqin'  sentiment  dr  crainte 
la  mise  "à  la  mode  »  île  cette  méthode  danesthésie.  D'abord 
sa  technique  facile  permet  ù  des  gens  malhabiles  de  la 
pratiquer,  it,  en  second  lieu,  est-il  possible  d'aflirmer 
l'innocuité  de  la  ponction  rachidienne  et  celle  île  l'injec- 
tion dans  le  canal  rachidien  d'une  substance  toxique? 

Les  recherches  de  M.  tjuinard  uiontrent  que  celte  mé- 
ningite aseplii|ue  guérit  en  dix  ou  douze  jours.  Mais  qui 
peut  aflirmer  que  celle  guérison  est  délinitive  et  qui  sait  si 
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quelque  jour,  dans  des  années,  cui-  vous  savez  combien 
parfois  est  lenle  l'évolution  des  allections  médullaires,  qui 
suit,  dis-je,  si  dans  l'éliolof^it!  d'une  maladie  de  la  moelle 
on  ne  devra  pas  reclien-hcr  si,  à  une  é[)oque  lointaine,  le 
malade  n'a  jiassubi  la  rachicocainisation?  Croyez-moi,  Mes- 
sieurs, nous  sommes  en  présence  d'une  méthode  hasar- 
deuse, qui  peut  engag-er  la  responsabilité  du  médecin  et  (lue 
vous  ne  devez  mettre  en  pratique  que  si  vous  pouvez  justi- 
fier le  choix  de  cette  méthode  anesthésique  par  des  raisons 
très  sérieuses. 

Nous  avons  analysé  les  résultats  obtenus  par  les  divers 
modes  d'emploi  de  la  cocaïne.  Il  est  évident  que  c'est  un 
médicament  précieux,  mais  d'un  maniement  dang-ereux,  et 
le  médecin  doit  être  prévenu  des  accidents  qui  peuvent 
surgir,  même  quand  toutes  les  précautions  ont  été  prises. 

Le  D""  Foisy  (1)  a  proposé  d'ajouter  quelques  gouttes 
d'adrénaline  à  la  solution  de  cocaïne  ;  il  attribue  à  ce  mélange  : 
1°  un  pouvoir  anesthésique  plus  considérable  sur  les  tissus 
sains  ou  enflammés  ;  2°  une  plus  grande  intensité  de  la  vaso- 
constriction locale  ;  3°  une  toxicité  beaucoup  plus  faible. 

La  rncliicocaïnisation  en  obutétriqur.  —  MM.  Cadol  (2) 
Doleiis  et  Malartic(3),  etc.,  jiensèrent  que  l'anesthésie  co- 
caïnique  devait  rendre  des  services  pemlant  les  accouche- 
ments et  publièrent  des  observations.  Elles  furent  l'objet 
d'un    rapport    présenté    à   l'Académie    <le    médecine   p.ir 


(1)  E.  Foisy,  Lahtiraloire  île  M.  lUizij  [Tiilmne  médicale,  12  dc- 
ccmbro  IDOIJ,  p.  4i>3). 

[i)  C;iil()l,  L'anesihésit  ]i(ir  les  injeclioiis  de  cocahie  dans  l'espace 
sou^-acaclinvidieii  [Thèse  de  l'avis,  H)00). 

(:J)  lloli-ris  ot  Malariif.  Analf/csie  obstétricale  pur  injecliou  de  cocaïne 
dans  l'arac/tiioïde  lombaire  (Académie  de  médecine,  17  juillet  l'JOO; 
Société  d'olistélriqtie,  de  gi/nécologie  et  de  pédiatrie,  \)  nov.  lUOl). 
—  Malailir.  Tlicse  <le  Varis,'\\\{)\. 
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M.  Gu^iiol  (1),  Pour  lui,  l'injection  sous  ranichnoivlc  lom- 
Imire  de  t  ccnli^'-nimme  <Jc  cocaïne  on  solution  ù  I  p.  |tJ(> 
()i'0<luit  une  anal^'csie  r^g-ionalo  qui  s"éten*l  à  toute  la  por- 
tion sous-oniliili<ale  «lu  <  orf»s.  Cotle  injiîclion  pratii|ui'e  sur 
la  Teniine  en  tra\ail  su|)[>rime  la  douleur  que  drtcr'niinunl  les 
contractions  île  Tutérus  et  celle  (|ui  est  «lue  au  passii^  de 
Irofanl.  Dr  |ilus.  loin  d'entraver  la  manhr  du  Inivail,  ««llo 
siMuMf  l'arcclérer. 

I/inlInoficc  de  la  cocaïne  se  fait  sentir  pendant  une  heure 
et  demie  en  nioyonne.  I^cs  accidents  observés  jus4|u'it*i  sont 
sans  gravité. 

Dans  les  contre-indications,  si^-nalons  qu'on  devra  ^i  .ili>- 
tchir  lorsqu'il  y  aura  nécessité  d'une  intervention  manuelle 
iidr.i-ulérine,  à  cause  de  réner^'ie  des  contractions  utérines 
provoquées  par  la  cocaïne. 

MM.  Dnjt'ris  et  Malarlir  rmisi-ki eut  lu  cocauic  aiiiM 
injectée  ronune  sans  influence  sur  le  nouveau-né. 

I^e  D'  Malartic  s'est  ainsi  trouvé  oblijré  de  poser  la 
question  suivante  :  Kn  dehors  de  tout  début  de  travail,  la 
cocaïne  en  injection  raehidicrwie  a-t-clle  aussi  un  pouvou 
provoj'atein-  de  la  contraclilité  utérine?  Il  cite  des  obser- 
vations de  lieux  fennnes  chez  ipii  raccouchement  préma- 
liué  a  été  provoqué  |tar  la  faible  dose  de  1  centigramme  de 
cocaïne. 

"  l.ie  professeur  Pinard,  dit  .M.  .Maliirtic.  a  lait,  dans  une 
conversation  particulière,  une  remari]ue  de  la  plus  haute 
importance.  S'il  est  prouvé  que  rinjcetion  rachi<lienne  de 
cocaïne  |»rovoque  l'accouchement  ou  l'avorlemenl.  elle 
devient  formellement  contre-indiquéc  dans  les  opérations 
chirurgicales  sur  la  femme  enceinte 

(I)  Guvniiil.  Hafifutt-t  sur  l'anriiltn'»ir  iiitiiini-iin-  'i,  j  t  ,>i<-r  <jur 
accouchements,  ii  janvier  1901. 
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7    Symptômes  de  l'intoxication  aiguë. 

Dès  le  début,  (luaml  la  i|iiaiitil<'  de  cocaïne  injectée  a 
dépassé  la  mesure,  surtriiil  aj-rcs  une  injection  sous-cutanée, 
il  y  a  AqV anxiété  précordiale,  une  douleur  poignante  rap- 
pelant celle  de  l'angine  de  poitrine.  Elle  survient  de  dix 
minutes  à  un  (|uart  d'heure  après  l'injection,  quelquefois 
plus  tard,  une  demi-heure,  ti-ois  «piarts  d'heure.  Cette  dou- 
leur ungineuse  s'accompagne  de  pal[»itations;  le  y;oM/«  est 
incomptable,  140  à  IGO  pulsations  et  plus;  il  est  filiforme, 
parfois  il  y  a  des  intermittences;  la  face  est  livide,  les 
€.\trémités  sont  froides.  La  peau  se  couvre  de  sueurs.  La 
pi'rte  (le  co/«/îa/.N-.sY/;/r^' est  rrt'(|nenle  d'emblée.  La  syncope 
est  l'accident  redouté  j)ar  les  opérateurs.  Tous  ces  phéno- 
mènes semblent  résulter  d'une  sorte  de  crampe  vaso-mo- 
trice dont  les  localisations  expliqueraient  la  diversité  des 
symptômes. 

La  température  s'élève  et  peut  atteindre  40". 

La  respiration  est  anxieuse;  parfois  elle  prend  le  rythme 
de  Cheyne-Stokes. 

Les  trouhles  (ti;/esti/'s  sont  des  vomissements  bilieux 
assez  rares,  et  il  y  a  de  la  diarrhée. 

La  quantité  des  urines  est  diminuée.  Un  a  noté  Vanurie 
pendant  vingt-quatre  et  quarante-huit  heures. 

Les  t roubles  psychiques  sont  importants.  Dès  le  dé- 
liiil,  il  y  a  (le  l'excitation,  de  la  loquacité,  des  atlendi'isse- 
ments,  des  pleurs,  de  la  colère  ;  d'autres  fois,  le  malade 
présente  de  la  dé|»ression  et  un  état  de  demi-stupeur  au 
cours  duquel  il  se  répand  en  lamentations. 

La  sensibilité  tactile  est  émoussée  surtout  aux  mains,  qui 
sont  le  siège  de  picoltemcnts.  Quelquefois  la  vue  est  abolie; 
il  y  a  de   la   dilatation  impillaire.  Il  existe  des  vertiges:  la 
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démanlic  est  rhiinceluntc,  il  y  a  un  ('-(at  de  vériiablo 
ébriété  ;  souvent  le  malade  n  des  haliurinalions  \ 
des  points  noii"s  qui  sont  pris  pour  des  insectes  ou  •].  -.  ■.'.,,  - 
mis  et  des  souris,  et  des  liQllurit.iitions  tactiles,  des  pirot- 
tements,  des  |>incements,  lu  sensation  de  tenir  un  objet  h 
la  main  alors  qu'elle  est  vide. 

Il  V  a  é^'alemnit  des  conruhi<n\>  l'urlois  Irr»  \i<.iciit»'', 
toniques  et  cloniques  ;  oflle  flrrrûrn*  variétr  est  la  plus 
fréquente  ",  elles  rappellent  celles  drs  attaques  d'i'pilepsie  ; 
elles  débutent  par  les  mains  et  les  bras,  mais  peuvent  se 
g«'néraliser;  elles  n'alisent  une  véritabb'  épilei»sii'  synq>to- 
niatiqiie  oocaniiipie.  Aux  convulsions  succède  souvent  un 
état  dr  paralysie  complète  de  lu  mobilité  et  de  la  sensibilité. 
Cet  état  i»eiit  se  prolonprer  plusieurs  jours,  [lendunt  lesquels 
le  malade  reste  en  collapsus. 

Le  plus  souvent.  Messieurs,  la  duK*e  des  accidents  est 
court»'  et  tout  rentre  dans  Tordre  en  (pi«'lqu«'s  l»'ure>. 
Mais  ils  peuvent  durer  plusieurs  jours,  amsi  que  je  vous 
l'ai  montré  en  vous  rapportant  l'observation  de  G.  Pouehet, 
où  lin  état  l«'tluu>ri<pie  duni  quatre  jours. 

A  la  suite  des  pbi'nomènes  de  l'intoxication  aig-uè,  il  peut 
persister  pendant  plusieurs  semaines  de  l'insomnie,  des 
tendances  ù  la  syncope,  «les  vertiges,  du  délire  intermittent. 
Dans  un  cas  de  Hallopeau,  à  la  suite  de  l'injection  de  8  mil- 
ligrammes de  co<"aïr>e  dons  la  jrenriv»*.  1»»  malade  n'eut  que 
des  ariidiMits  lé^'^ers  au  début,  mais  il  resta  pendant  quatre 
mois  incapable  de  tout  tnivail. 

M.  Vibei't  fait  remarquer  avec  juste  raison  que  l'intoxi- 
cation par  la  cocaïne  piovoque  parfois  des  ni  >  '  ';.»ns 
liystéri«iues  qui  peuvent  appar.iilre  pour  la  preii.  -au 
moment  même  de  remi>oisonnement,  se  confondre  avec 
lui  ou  bi«Ti  lui  succéder  très  rapidement. 

La  mort  consécutive  aux   différents    procédés  employés 
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pour  f.iire  absorber  la  focaïnc  survient  dans  un  temps  très 
variable.  Parfois  elle  est  presque  imniédiatc,  parfois  elle 
est  plus  tardive. 

Le  mode  d'absorption  semble  avoir  une  certaine  influence. 

L'ing-estion  par  voie  stomacale  dans  le  cas  de  mortalité 
(1  gramme  de  cocaïne)  a  été  suivie  de  mort  en  une  demi- 
heure. 

L'administration  de  l^-'^Oi  en  lavement  a  déterminé  la 
mort  en  trois  heures  dans  le  fait  de  Kolomnine. 

Le  badigeon nag"e  d'un  nœvus  avec  une  solution  à 
2  p.  100  a  entraîné  la  mort  en  deux  heures. 

Dans  un  cas  cité  par  Lewin,  l'instillation  de  0s%2.5  de  co- 
caïne dans  le  cul-de-sac  interne  de  l'œil  a  entraîné  la  mort 
en  cinq  heures. 

L'injection  dans  l'urètre  d'une  solution  de  O^SSO  par  le 
D""  Sims  a  été  suivie  de  mort  en  vingt  minutes. 

Une  injection  de  Os^GO  dans  la  vessie  dans  le  cas  rap- 
porté par  Albarran  a  déterminé  la  mort  en  deux  minutes. 

L'injection  dans  la  tunique  vaginale  pour  opérer  une 
hydrocèle  a,  dans  deux  cas,  entraîné  la  mort  en  une  demi- 
heure. 

Chez  un  dentiste  de  Lille,  la  mort  fut  presque  immédiate  ; 
dans  un  autre  cas,  elle  survint  après  huit  heures. 

Nous  trouvons  par  conséquent  que  la  mort  a  été  : 

l'rosi  [uo  iiumédiato 1  cas. 

12  minutes 1  — 

20        —       1  — 

30        —       .." 3  — 

2  heuivs 1  — 

;i      — I  — 

o      —      1  — 

Pour  la  rachicocaïnisation,  nous  trouvons  : 

Mort  sur  la  tahle  d'opération 2  cas. 

A|)rès  19  heures 1    — 

—     20      —     1    — 
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Lorsfju'il  y  n  des  a«'ri(lcrits  non  suivl^  ■li-m<»ii.  <.ii\-<i 
I»crsii)tciit,  intjuit'-tiints,  faisanl  rrain<li-o  lu  mort  <|(ic'l<|ii«'fois 
pendiinl  fjc'ux  ou  trois  jours,  »'l  parfois  mùroe,  muis  &ans 
éveiller  les  mômes  in<|uiùtii(Jes,  pendant  plusieurs  semaines 
et  nu'mc  plusieurs  mois. 

H'   Lésions  anatomlques. 

f^es  autopsies  ont  été  faites  dans  des  conditions  en  géné- 
ral très  dt'îfcclucuses.  La  putn-fartion  n'a  pas  permis  de 
prati(|uer  des  examens  déli<ats. 

Les  lésions  notées  sont  :  la  ron^estion  puhnonnire  in- 
tense ;  parfois  m»''m(!  <»ii  a  noté  l'existence  d'infarctus  pul- 
monaires trùs  nombreux,  mais  petits  ;  dans  le  cas  de 
Tuflier,  il  y  avait  con^-estion  et  œdème  pulmonaires;  on  a 
si|krnalé  aussi,  en  dehors  de  toute  infection  préalable  des 
lésions  du  muscle  cardiarpie,  une  myocarditc  <|ui  serait  (rès 
rapi(Je;  enfin  on  a  constaté  une  congrestion  des  méninges 
et  du  cerveau  qui  parfois  semble  plutôt  imputable  à  la  pu- 
tréfaction <|u'à  un  phénomène  survenu  pendant  la  vie. 

Rappelons  que  M.  le  l)*"  Guinard  a  décrit  une  cong-estion 
<les  envelop[>es  médullaires,  sorte  de  méning-ite  asepti<|ue 
qui  ne  jtourrait  g-uère  être  constatée  à  l'autopsie. 

L'anatomio  expérimentale  a  été  faite  par  le  D'  .Maurel 
de  Toulouse  [l).  Qu'il  s'ajfisse  de  morts  presque  subites, 
au  moins  très  rapides,  ou  d'accidents  plus  lointains,  le  pro- 
fesseur Maurel  a  toujours  trouvé  les  petits  vaisseaux,  les 
4*apillaires  oblitérés  par  places  par  une  accumulation  <le  ;,rlo- 
bulos  blancs  faisant  bouchon  et  supprimant  la  circulation 
des  hématies.  Que  celte  obstruction  soit  due  à  l'arrt'l  des 
^rlobules  par  contraction  vasculaire  ou  au   gt)nnement  des 

(I)  E.  .Maur.l.  La  cocaine.  IM»:.,  |..  HU  et  |«.|. 
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leucocytes,  ou  à  ce  flouljle  phr-nomène  se  proiluisant  simul- 
tanément, peu  importe,  il  semble  que  le  l'ait  est  à  peu 
près  constant  et  peut  expliquer,  en  partie  au  moins,  les 
troubles  de  la  circulation  et  de  la  resfiiration. 

{)>  Traitement. 

Dans  les  premiers  moments,  les  accidents  qui  sollicitent 
l'intervention  du  mé(Jecin  sont  :  l'arrêt  des  mouvements 
du  cœur  amenant  la  syncope,  l'ang-oisse  respiratoire,  les 
convulsions. 

Le  malade  sera  maintenu  dans  le  décubitus  horizontal,  tous 
les  vêtements  seront  desserrés,  si,  par  négligence,  on  n'a 
pas  pris  cette  précaution  avant  de  pratiquer  l'injection  de 
cocaïne,  on  fera  respirer  quelques  gouttes  de  nitrite  d'amyle 
on  pratiquera  des  injections  de  caféine,  d'éther,  on  laissera 
l'air  arriver  jusqu'au  malade  en  ouvrant  largement  les 
fenêtres. 

On  essaiera  de  faire  boire  au  patient  de  l'eau  dans  la- 
quelle on  ajoutera  du  cognac. 

On  a  conseillé  le  chloral. 

Dans  les  cas  où  il  y  aurait  des  convulsions,  on  pourrait 
donner  un  lavement  avec  3  ou  4  grammes  de  bromure  de 
potassium. 

m.  —  Intoxication  chronique. 

L'organisme  s'accoutume  à  la  cocaïne  aussi  facilement 
qu'il  s'habiUie  à  la  morphine.  On  n'entre  pas  dans  le  cocaï- 
nismc  par  la  liouleur  ;  ce  n'est  pas  non  plus  pour  recher- 
cher le  sentimentd'euphorie  ou  de  rêve  agréable  qui  séduit 
le  morphinomane  et  (pie  la  cocaïne  ne  peut  procurer;  c'est 
généralement  par  la  morphine  que  l'on  arrive  à  faire  abus 
de  la  cocaïne.  Au  début,  vers  1878,  on  employa  la  cocaïne 
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pour  romix'itdx'  in  mor|»liinomaiiic,  surtout  <ii  An;»  f 

en  Aniéritjue.  Mais  hieiitôl  on  s'apcrrul  «jue  l'un  k, .A 

qu  ajouter  une  haliilude  ncfaste  ù  celle  <le  lu  morpiiinoinanie 
cl,  suivant  l'expression  'IF^rlonmeyer,  qui  le  premier  jeta  le 
rri  d'alarnu',  c'était  ton)ber  «  il»*  Satan  <lans  Hflzchutli  ». 

Les  mor|»hinomanes  arrivent  aujo(ir<i'hui  à  ajouter  la 
cocaïne  à  leur  dose  journalière  «le  morphine  par  entraîne- 
ment ;  il  se  passe  Ut  le  même  fthùnomène  que  l'on  note 
chez  certains  nerveux,  qui  ajoutent  à  l'intoxication  alcoolique 
l'abuB  du  chloral,  de  l'c^llier,  de  la  morphine. 

A.  J)osf'.<.  —  Les  doses  journalières  »e  rapprochent  de 
celles  dont  use  le  morjthinomane  ;  elles  sont  de  2  grammes 
h  2'''',riO;  rarement  elles  atteiK^ncnt  8  gramines.  ainsi  que 
lleimann  en  a  iap|M»ilé  une  observation. 

B.  Sijin/ttôines.  —  Je  suppose,  bien  enten<lu,  un  cocaï- 
nique  pur  sans  association  de  mor|>hinomanie. 

1'  Trouh/fs  p/iysif/ui's.  —  Il  existe  de  la  larhijrardie'.  le 
pouls  est  acoôlérô  et  irrég^ulier  ;  il  y  a  parfois  des  syncopes. 
Le  corps  est  |>ar  instants  couvert  de  sueurs  profuses. 

Lc^  troiihlt'.i  f/tislrif/uff  sont,  peu  accentués;  |.         '    ' 
conserve  son  appétit,  mais  cependant  il  maigrit;  pi 
constate  un  peu  de  diarrhée.  Le  teint  est  blafard,  les  yeux 
sont  excavés  et  le  malade  est  frappé  d'impuissance  génitale. 

"J"  Troubles  jtsi/rfiif/iies.  —  I.,a  caractéristiqur  do  l'inloxi- 
catioti  par  la  cocaïne  est  l'insomnie  aocomp. ignée  de  dclire 
essenlicllement  hallucinatoire.  Je  vous  ai  dit  que  les  hallu- 
cinations étaient  rares  dans  la  morphinomanie  ;  elles  «ont 
la  règle  dans  l'intoxication  par  la  cocaïne. 

Le  trouble  «les  idées  n'est  jamais  primitii,  mnxi  qu»-  i  <i 
m  oui  ré  S,nii-v  '\\  ;  il  est  c<iiistM"iitir  ;"i  <|.'s  illi|v|..||..  f\  dt's  bal- 

UnoUARbBt.  —  .Moq»liino.  S 
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lucinalions  delasensiljililé,  du  toucher,  de  la  vue  et  de  Touïe. 

Le  malade  s'imag-inc  avoir  des  insectes  qui  courent  sur 
la  peau;  il  s'imagine  avoir  dans  l'épaisseur  des  tissus  des 
vers,  des  insectes,  des  cristaux  de  cocaïne,  des  microbes  ; 
dans  l'épaisseur  des  muscles,  il  se  plaint  de  ressentir 
le  choc  d'étincelles  électriques.  Les  troubles  visuels  sont 
très  importants;  on  constate  du  rétrécissement  du  cliamp 
visuel,  des  scotomes  ;  les  malades  voient  un  changement  en 
plus  ou  en  moins  dans  la  grandeur  des  objets,  dans  leur 
couleur  et  dans  leur  forme  ;  ils  ont  la  vision  d'ombres, 
d'animaux,  de  figures  humaines.  Ils  entendent  des  sons, 
des  voix  qui  leur  adressent  des  injures;  ils  se  croient  per- 
sécutés par  une  personnalité  qu'ils  connaissent  ou  qu'ils  in- 
ventent ;  ils  ont  peur  et  souvent  se  cachent  dans  un  endroit 
obscur,  à  la  cave,  par  exemple.  Parfois,  sous  l'influence 
d'une  hallucination,  ils  se  livrent  à  des  actes  de  violence  très 
graves  qui  éclatent  avec  une  soudaineté  que  rien  ne  fait 
prévoir. 

Peu  à  i>eu  les  cocaïnomanes  perdent  leur  intelligence, 
leurs  sentiments  affectifs  diminuent  ;  ils  sont  affaissés.  Er- 
lenmeyer  a  signalé  que  cependant  ils  sont  très  prolixes  dans 
leurs  discours.  Bientôt  ils  tombent  en  état  de  déchéance 
|»sychiquc  et  corporelle;  ils  sont  sales  et  mal  tenus. 

L'influence  sur  les  enfants  conçus  pendant  que  les  parents 
ou  l'un  d'eux  sont  cocaïniques  a  été  notée  par  M.  Marfan. 

Ajtpelé  auprès  d'un  enfant  atteint  d'idiotie  complète,  il 
(it  une  enquête  qui  lui  donna  les  renseignements  suivants  : 
du  côté  de  la  mèie,  aucune  tare  nerveuse,  aucune  intoxi- 
cation. Le  jièrc,  qui  n'appartient  pas  d'une  manière  évi- 
dente à  une  famille  de  névropathes,  après  avoir  été  long- 
temps un  homme  vif,  mobile,  emporté,  fut,  il  y  a  huit  ans, 
à  la  suite  ilune  rhinite  hypertrophiiiue  qui  génnil  la  n-spi- 
ration,  amené  à  se  cocaïniser. 
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Acluclli'innnl,  souh  (1cm  forincii  divorces,   il  abtorhe  par 
h'    ne:  jtrt^s  tie    '.i  yramiiti'it  île  rhhrhydrnie  de  ri,. . 
rlim/ue  jour.  Sous   riitlluuncc  'le  l'iiitoxicalioii.    •'  ••-' 
venu  oLh.'!»!'  et  fi  «''proiivr  «Icj*  IrnuhlcH  nervem  «I. 
lut-inations  avci'   «ris  violciilft).  Il  est  «i«*venu  in<-8|ialile  de 
travailler. 

(^    niéliJi;:<*     i    tu  •jimlr»"  fiil.inl»    :     i      uih-    lii  i>- 

trcize  ans,  inl«'lli>f«'iile  et  l»ien  {M*rtaiite  ;  'î*  un»-  lill-  •• 

huit  ans«  conçue  deux  mois  après  les  opérations  nasilles,  i-'c^t- 
à-dire  à  une  époque  où  le  ro4*Ajnisniu  coinmcu<;ait  à  peine; 
l'ûUe  petite  fille  est  chrlivc,  un  (»eu  |N\le.  mai»  tr  ii- 

jrente;  îi°  un  fiUàp»'  de  six  uns.  cont;u  lorn^pielo  • ..lO 

du  p«  re  était  déjà  h  son  apogée  :  i^'e^tun  idiot  complet  [»ou- 
le<iufl  on  était  venu  consulter  M.  Marran;  4*  un  dernier 
enfant  ûgédedix  mois,  engendn;  aussi  en  plein  rocninisine 
et  »|ui  «si  .       '   ■     vA  un  idiot  microcéphale  '\\. 

X.y  iJ   11    1  a  décrit  ré<  «'UJinent  un  cocoïni«»me  ni^-u 

rt  chronique  par  la  muqueuse  nasale  à  la  suite  des  I 
de  la  muqueuse  de  Schneider  traitées  par  la  cocaino  .'  . 

(Il  Marfan.  /l*rui"  viruâuelle  de*  maladte»  de  tr 

il  II    !..  iii.iir.-.  /<fiuf  tifh-l.  .U  t.<t'>,H'i  .  iit'.l  ,  / 
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Empoisonnement  par  le  laudanum  (1). 

Une  sage-femme  donnait  des  soins  à  une  accouchée;  elle  avait 
fait  une  ordonnance  pour  10  grammes  de  laudanum  qui  furent 
délivrés  par  un  pharmacien. 

Deux  jours  après,  la  grand'mère  du  nouveau-né,  croyant  lui 
donner  du  sirop  de  chicorée,  prit  la  fiole  de  laudanum  qui  se  trou- 
vait sur  la  cheminée  et  en  administi'a  à  l'enfant  4  ou  5  grammes, 
qui  occasionnèrent  sa  mort. 

Le  Ministère  public  poursuivit  la  sage-femme  et  le  pharmacien 
comme  coupables  dhomicide  par  imprudence  et  inobservation  des 
règlements  :  la  première  comme  ayant  exercé  illégalement  la  mé- 
decine en  délivrant  une  ordonnance,  le  deuxième  comme  ayant, 
sans  la  prescription  d'un  médecin,  délivré  une  substance  véné- 
neuse. 

La  sage-femme  soutenait  qu'autorisée  à  donner  aux  accouchées 
tous  les  soins  qui  n'exigent  pas  d'opérations  particulièrement  déli- 
cates, elle  pouvait  croire  être  également  autorisée  à  fournir  par 
ordonnance  les  médicaments  nécessaires. 

Mais,  pour  le  pharmacien,  la  question  était  encore  plus  délicate. 
L'ordonnance  royale  du  29  octobre  18i(J,  qui  donne  le  tableau  des 
substances  vénéneuses  tombant  sous  le  coup  de  la  loi,  ne  parle  pas 
en  effet  de  laudanum,  mais  seulement  de  l'opium,  et,  tandis  que, 
pour  plusieurs  produits,  comme  l'arsenic  par  exemple,  elle  ajoute 
«  et  ses  préparations  »,  elle  n'avait  rien  dit  de  semblable  pour 
l'opium.  La  liste  de  cette  ordonnance  est-elle  limitative,  et  l'inter- 
diction pour  les  pharmaciens  de  délivrer  des  substances  vénéneuses 
s'applique-t-elle  aux  seules  substances  inscrites  dans  cette  liste,  ou 

(1)  Arrêt  de  la  Cour  d'assises  de  Beauvais.  Extrait  de  l'Union  médi- 
cale du  jeudi  8  juin  1893,  n»  67. 
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aiiKsi  aux  iiiélangcfi  ot  coniposén  de  ces  «iibstances.  La  question 
parntl  ('Irc  neuve  en  juris[»rui!fiifo.  In  (!ourilo  Cassation  ne  l'avant 
examini'o  que  pour  Ir  ililorlivilmto  «le  ui(ir|iliin(*,  qui  n-ntrc  ilan« 
la  nouit>n''laturc  «alcaloiiles  véi^'étaux  et  leur*  sels  »,  défenilus  par 
roriloniinnrc. 

La  (lofenso  avait  appelé  A  titre  de  témoins  a  iléeliarge  MM.  «.Ii 
professeur  n>:réf,'é à l'Keole  de  pharmaeie.  et  V...,  professeur  mio'^:*' 
à  la  Farulté  de  médecine;  tous  les  deux  ont  déposé  que  les  plinr- 
ma<'iens  |«*tivaient,  à  leur  avis,  délivrer  el  les  saKcs-femmes  |>re«- 
crire  du  laudanuui  ;  l'uu  d'eux  a  luéuie  ajouté  qu'il  en  enseignait 
l'euiploi  dans  les  rours  qu'il  faisait  aux  sages-femmes,  et  nous  pou- 
vons ajouter  que  nous  pensons  absolument  romme  eux.  Qui  de 
nous,  en  effet,  n'a  pas  donné  souvent  des  onlonnanees  pour  un** 
quantité  de  laudaiiuiu  suflisanle  pour  empoisonner  bien  des  gens, 
en  se  mettant  à  I  alu-i  par  l'éliquelle  rouge  «  usage  externe  ». 

Le  Ministère  publie,  représenté  par  M.  r.bênebenoit,  n'en  a  pas 
jugé  ainsi.  Il  a  soutenu  rpi'en  tout  eas  les  pliarmariens  ne  pouvant, 
en  vertu  de  la  loi  initiale  de  la  pbarmarie  du  21  germinal  an  \l. 
délivrer  sans  urilonnam-e  aucun  médicament  composé,  ils  ne  pou- 
vaient délivrer  du  laudanum  :  que.  du  reste,  l'onlonnance  de  |H44i. 
faite  pour  protéger  la  santé  [lublique,  ne  pouvait  avoir  entendu 
exclure  des  substances  aussi  éminemment  vénéneuses  par  la  seule 
raison  qu'elles  étaient  composées;  qu'en  outre  elle  serait  presque 
toujours,  avec  cette  interprétation,  d'une  application  impn-^ 
les  substances  étant  délivrées  à  l'état  sim|de  ;  et  qu  enlin  le  i 
num  tombait  certainement  sous  le  coup  de  la  loi.  l'opium  étant  soh 
élément  essentiel  et  les  autres  éléments  étant  indifférents. 

Le  Tribunal,  sous  la  présidence  de  M.  (îaillard,  a  jugé,  confor- 
mément à  ces  conc'Iusinus,  que  le  pbarmacien  et  la  si.  ne 
étaient  coupables  du  délit  d'Iiomicide  par  in«pni<lencc  •  ,  ; 
vation  des  règlements:  par  n|qilication  di>  la  loi  du  t\  germinal 
an  XI.  de  l'ordonnam-e  de  i«l«».  b-ur  bonne  foie  étant  reconnue,  il 
les  a  condanmés  à  16  francs  d'amende,  avec  application  de  la  Im 
Hérenger. 

PIKCE  N»  î. 
Responsabilité  médicale.  —  Morphine 

Je,  soussigné.  Paul  iMouardcl,    commis    par    .M.    La-» 
d"inslrucli(Ui  près  le  Tribunal  de  première  instance  duil>  ,  ut 

de  la  Seine,  en  vertu  d'une  ordonnance,  en  date  du  9  mai  18^9. 
ainsi  conçue  : 

«   Commettons   M.    le   M'    Urouardel   pour   dresser    le   rapport 


118  PIECES    ANNEXES. 

•leniandt'  [lar  la  Coiiiiiiission  rogatoirc  de  noire  collègue  <lAul»us- 
son.  en  date  <Jii  '.i  mai  18S9.  » 

Celle  Commission  rogaloire  est  ainsi  eonriio  : 

«  Nous,  Blacliien,  juge  «l'inslrudion  au  Tribunal  de  premifre  in- 
Blance  d'Aubusson, 

«  Vu  la  procédure  suivie  fonlre  A...  M...,  femme  M.... 

«  inful|iée  <riiomi(id(,'  invohtniaire  ; 

«  Vu  les  arlifles  SO  el  suivants  du  Codiî  d'inslrurtiun  criminelle, 
donnons  commission  rogaloire  ù  .M.  le  juge  dinslructioii  de  la 
Seine,  h  letTet  de  commettre  un  ou  {ilusieurs  experts  aux  fins  sui- 
vantes : 

«  La  l'emme  D...  soiillVant  de  vidients  maux  de  tète  a  eu  recoiu's 
à  l'inculpée,  qui  lui  a  lait,  à  «lix  heures  du  matin,  une  piqûre 
de 'morphine.  \  onze  heures  rlu  soir,  elle  est  morte.  Le  médecin 
traitant  a  constaté  les  symptômes  suivants  :  «  Sommeil  profond, 
«  pouls  ralenti  mais  non  fébrile,  pas  de  température  morbide  à  la 
«  peau.  Hes[iiralion  gênée  et  stertoreuse,  engourdissement,  slu- 
«  peur,  insensibilité  et  anéantissement  complet:  ce  n'est  qu'avec 
«  peine  que  l'on  pouvait  obtenir  des  réponses  inintelligibles. 
«  Pupilles  dilatées,  le  globe  de  l'ceil  étant  insensible  à  la  lumière. 
«  La  face  était  pûle  et  le  regard  hébété;  l'action  de  tous  les  sens 
«  semblait  abolie;  les  bras  elles  jambes  étaient  dans  l'impossibilité 
«  de  se  mouvoir  volontairement  ;  des  évacuations  considérables 
«  avaient  eu  lieu  sans  que  la  malade  en  eut  conscience.  Les  mA- 
«  choires  étaient  1res  resserrées;  le  coma  des  jdus  profonds  el 
«  l'assoupissement  ont  persisté  malgré  une  médication  énergique.  » 
Le  docteur  en  conclut  (pie  la  victime  a  succombé  à  une  intoxica- 
tion par  la  morphine.  Un  médecin  expert  assermenté  a  fait  l'au- 
topsie, et,  à  rencontre  du  médecin  traitant,  il  a  conclu  î\  la  mort 
par  suite  d'une  méningite  suppurée.  L'étal  du  cerveau  ne  laisse 
pas  de  doute  à  ce  sujet.  Cependant  il  déclare  ne  pas  pouvoir  se 
prononcer  sur  la  question  de  savoir  si  la  morphine  «  n'a  pas  exercé 
«  une  influence  funeste  sur  l'issue  de  la  maladie,  si  la  solution  était 
M  trop  forte  d.  Le  médecin  traitant  jiersiste  à  affirmer  que  la  mort 
est  due  à  la  pi(pire  de  morphine. 

«  Un  témoin  qui  a  vu  faire  la  piqûre  allirme  que  la  solution 
injectée  ne  remplissait  qu'environ  »m  quart  de  la  seringue  Pravaz. 
c'est-à-<lire  de  façon  ù  ce  (jiie  le  piston  laissât  voir  le  diilTre  15 
|)his  un  point  gravés  sur  le  piston  de  la  seringue. 

"  L'expert  ou  les  experts  diront  si  une  piqûre  de  morphine  à  la 
dose  indiquée  par  le  témoin  a  pu  amener  la  mort  ou  bilter  l'issue 
funeste  de  la  méningite  suppurée.  après  avoir  fait  l'analyse  de  la 
morphine  envoyée  par  le  même  courrier.  » 
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Sornicnt  |»n''alnl>l«'nii'nt  préU*.  rép4jn<l<t  ainsi  qu'il  tiiit  «ut  qu**»- 
tions  po»»'C!i  : 

I.  (^ii«'l<|ii)'s-iin«  (lei  ■vm|>lùme«  ob««>rv«'*«  par  l«  inédrrin  Irai- 
(nnt  sont  en  conlradirtion  avec  reiu  qui  aurviennont  au  cours  <le 
l'intoxioation  pnr  la  inorpliine.  I.'**  pn|iill<>i  i>lai<>nt  «lilatéet:  <ian« 
l'iMnpoisoniiciiifnt  pnr  l'opium  <>t  len  urN  qui  on  «4»n(  tirés,  la  pu- 
pill'  'il*.  I.^'«  Ht'i»  <lr  lunrphine  ii»*  pr«'\  i<  d'ahon- 
'l'in                 !  itionH  alvint-M,  il»  ani<-ni*nt  In  rnn^ 

I)  autre  part,  tou*  le«  )ivinpl<^ni«*ii  rolat<*«  lont  ceux  qui  rararti^- 
ris«'nl  les  phases  ultiuiiMi  ilo  la  méningite. 

Un  (lourrait  donr,  en  no  tenant  compte  que  d«*s  «Tmptùines  énu- 
luérés  par  le  médecin  traitant,  érart4>r  l'IiYpotliése  d'une  into&ira- 
tion  par  la  morpliin«v 

il  est  vrai  toutefois  que  l<*«  personn»*»  auxquelles  on  inje«-t«»  |»our 

la  preujiére  fois  une  doso  un  peu  forte  dun  sel  de   morpluii ' 

assez  souvent  quelques  arridrnls;  mais  reux-ci  sont  carart 
pnr  des  vom  ~.  des  sueurs,  dont  il  n'est  pas  parK- 

J'ctpOSé   dfS   -  H. 

D'autre  part,  dans  ii>  muni  d<Mi  méningites,  j'ai  «mi  souvrni 
«asion  soit  seul,  soit  en  consullatiou  a\<T  les  nu-di-i  in«  il<*  I  li   , 
dfs  enfants  de  Paris.  île  faire  des  injections  di*  moqi|iin«*,  un 
moveu  di'  rnlmer  I»'h  iloulriirH  ntrores  iIimi  malndf«  <t    i 
ronvulsinns  nu  di>  diiiiinurr  U'ur  \ioli>n<'e.  r.i>  uiommi  h  ■• 
pour  effet  d'abréger  la  durée  de  la  vie  des  malades. 

II.  Anaivse  du  llneon  envové 
Les  scellés  sont  intacts. 

Le  paquid  porti*  l'ins^-riplion  xuixanlo  ;  ^    Iriininii  >\  Xui'ii".» n, 
.alTnire   M  .  ,  ffuimi>  M  ..  —  Pié<»«  A  ronvirlion.   —  M.   I»*   j-r...  u 
reur  de  In  Képuldique,  p<»ur  lui  de  MmsiiMir»  K's  juges 
lion.  —    P.iri«i  *\itMi"'     II'    'u\j,'   li'iiistru)  thiii    .l'Xidiii"' 

eliier.  » 

A  rintrii.iir  <iii    p.Kjm-i,    11. Mis   iri>u\.>ii"<   luv  i.-  .i.-  i.-r 

Jdnni"  n-nformiuit  ;    !•  um*  si'riiik'u»'  l'ruvM?  -1  'ni;  J*  un 

petit   llacon  rontfnnnt  un  peii  •! 

La  seringue  Praxazest  du  m<"l  Matioo  »ur 

la  lige  du  piston  ;  elle  est  en  bon  état  et  ne  prrteote  rien  de  |>«r- 
ticulier 

Ia*  petit  flacon  porte  l'étiquette  suivantt*  •  •  Noiution  de  mor- 
phine. I  iroidial.  pini  1-4  rontmanee 
lotnie  de  ce  flaeiui  est           ^ 

Il  renferme  un  liquide  incolore,  dont   le  vuluui'-  r\l  <lf  \  '  • 

{W  L'analyse  chimique  a  éli^  faite  |>ar  M.  (>gicr. 
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quelques  |iaroi'llc's  solides  sont  en  suspension  dans  ce  liquide;  ce 
sont  évidemment  des  poussières  provenant  du  flacon  qui  aura  été 
insuffisamment  lavé  ou  tenu  mal  bouché. 

Le  liquide  est  une  solution  de  clilorliydrate  de  morphine,  ainsi 
que  nous  l'avons  constaté  sur  les  résiilus  qui  nous  sont  restés  après 
les  expériences  de  dosage  rapportées  plus  loin.  En  effet,  ces  rési- 
dus présentent  les  caractères  suirants  : 

Précipité  blanc,  soluble  dans  l'ammoniaqne,  avec  le  nitrate 
dargent; 

Coloration  violette  avec  le  réactif  de  Frohde; 

Coloration  vert  bleu  avec  le  jjcrchlorure  de  fer  : 

Coloration  verte  avec  le  sulfosélénite  dammoniaque  ; 

Coloration  orangée  avec  l'acide  nitrique  ; 

Pi'écipilé  bleu  avec  le  ferricyanure  et  le  perchlorure  de  fer. 

Voici  maintenant  les  expériences  que  nous  avons  faites  pour 
constater  la  dose  de  chlorhydrate  de  morphine  contenue  dans 
cette  solution  : 

La  totalité  du  liquide  a  été  filtrée  ;  le  filtre  et  le  flacon  ont  été 
lavés  à  l'alcool  ;  le  liquide  filtré  et  l'alcool  des  lavages  ont  été 
réunis  sur  un  verre  de  montre  et  évaporés  à  sec,  à  dOO°.  L'aug- 
mentation de  poids  du  verre  de  montre  est  de  Ok^^OSoS,  à  un  ou 
deux  dixièmes  de  milligramme  près  :  admettons  le  chilTre  0^''".023. 

Le  volume  de  liquide  restant  dans  la  fiole,  soit  1",9,  renferme 
donc  au  moins  0»'",025  de  chlorhydrate  de  morphine  :  par  suite 
1  centimètre  cube  de  la  solution  primitive  contenait  O^^OIS  de 
chlorhydrate  de  morphine. 

Généralement,  les  solutions  de  morphine  destinées  aux  injec- 
tions hypodermiques  contiennent  Osf,010  de  chlorhydrate,  ou 
08^io  ou  06'',20,  c'est-à-dire  deux  doses  dont  la  solution  actuelle 
représente  la  moyenne  :  la  difl'érence  peut  s'expliquer,  soit  par  une 
petite  erreur  de  pesée  de  la  part  du  pharmacien,  soit  encore  par 
ce  fait  que  la  solution  peut  avoir  été  préparée  depuis  longtemps  et 
s'être  concentrée  par  évaporation  d'une  partie  de  l'eau,  si  le  flacon 
est  resté  débouché. 

D'après  la  commission  rogatoire.  im  témoin  aurait  déclaré  que 
la  solution  injectée  à  la  femme  D...  ne  remplissait  pas  plus  du 
quart  de  la  seringue  l*ravaz.  c'est-à-dire  que  la  tige  graduée  du 
piston  était  enfoncée  jusqu'à  la  division  15.  Si  cette  déclaration  est 
exacte,  le  poids  de  chlorhydrate  de  morphine  injecté  serait  environ 
de  3'"8:'-^3.  Une  dose  aussi  faible  de  morphine  n'a  certainement 
pu  ni  amener  la  mort,  ni  h.Uer  l'issue  fatale  de  la  méningite 
suppurée. 

Linjectiou  de  la  totalité  de  la  seringue,  soit  de  13  milligrammes. 
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n'aurait  ciTtnincmfnt  \>nn  eu  non  plus  «IffTft  fâcheux  -  r- 

■onno  »lt-jii  lial>i(ui'-«-  aux  |>ii|i°irc!(  <l<'  inorpltine  ;  cl,  !•  a»* 

foit  pas  (1  una^i'  <!<•  «InoniT  (lour  un«*  |>r»Miii»Te  ioj«»riion  \iiu^  '!•? 
.%  milligraninicH  aux  p«*r»unn«?ii  nun  lialiituée«  à  la  morphine, 
cepeniianl  on  pt'ut  coiwi'h'Tcr  rommc  lrè«  probable  que  l'injection 
lie  13  inilli^niinnio»  n'aurait  pa»  cau»é  «l'cffcts  fAcheux.  m<^me  «ur 
une  persoimt^  non  lial»ilui-e  a  la  niorpliino. 

Concluiion-> .  —  i*  Les  Bvinptomes  obnenn^  chez  la  femme  h 
de  dix  heures  du  matin  k  onze  heure*  du  soir  ne  sont  pas  ceux 

de  l'intoxication  par  la  niorpliino.  mais  roux  do  la  pha»e  ultinio 
do  la  mcnin;:ito  : 

i"  Iji  solution  «ontenuo  dan»  lo  flacon  mis  »ou«  scellé  est  une 
solution  do  rlijorliydratc  do  tnorpliine: 

3*  La  quantité  de  rhlorhvdrate  do  nior|thinc  contenue  dans 
i  rcntimidro  oubc  de  cotte  solution  est  égale  à  13  millipramnios 
environ  ; 

4"  Si  l'on  s'on  rapporte  à  la  déclaration  «lu  témoin  qui  afiirme 
que  le  voliuuo  do  stdution  injectée  notait  que  lo  quart  do  la 
seringue,  c'est-è-dire  lo  quart  de  1  centimètre  cube,  on  voit  que  la 
dose  de  rhlorhvdrate  do  mor|)liine  injectée  n'a  pas  été  supérieure 
à  3»"".3; 

5"  L  injo<  lion  livpodormiquf  dune  pan-illo  «loio  de  •  1  l'o 

de   morphine    ou   monio   d'une   seringue    onticn*.  <■  ••-  lo 

13  niilii^rammos.  n'a  pu  ni  amener  la  mort,  ni  mémo  hAler 
l'issue  fatale  ilo  la  méningite  suppurée  dont  était  atteinte  la 
femme  I) ... 

PIÈr.K  V  3 
Reaponsabilitë  médicale  Injections  de  morphine 

Je.  soussigné.  Paul  Itrouardel.  commis  par  M.  I.^fuel.  substitut  de 
M.  le  procureur  de  la  Uépubliq<io,  on  vertu  dune  ordonnance  en 
date  du  il  février  IH'.KI,  A  loffot  do  procéder  A  l'autopsie  du 
cadavre  du  sieur  S...  décédé  le  19  février,  de  rechercher  les 
causes  de  la  mort  et  de  constater  tous  indices  de  crime  ou  ilélit. 
serment  |>réalablemcnt  prêté,  ai  procédé  A  cette  auto|isie  le  H  fé- 
vrier 1K93. 

Le  cadavre  est  celui  d'un  homme  viuoureux.  àfti  de  soixante- 
huit  ans.  La  pu'  r  i>e 
note  sur  le  coi  ;  • c. 
érosion. 

Les  os  du  cr;\no  sont  intacts    L'en<cplè....  "I  •'•»  ménince* 
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se  décortiquent  bien.  11  n'y  a  pas  d'épanchenient  saniruin.  ni  de 
foyer  de  rannollisseinent. 

Le  cœur  est  volumineux.  Il  pèse  470  grammes,  le  poids  moyen 
n'est  que  de  266  grammes  (Sappey).  Le  [léricarde  ne  contient  pas 
<k'  liquide.  Les  cavités  du  ctfiir  sont  vides,  il  n'y  a  pas  de  caillots. 
Les  valvules  du  cœur  sont  normales,  excepté  la  valvule  mitrale,  qui 
est  un  peu  épaissie.  La  paroi  du  ventricule  gauche  est  très  hyper- 
trophiée; la  face  antérieure  du  cœur  est  chargée  de  graisse, 
notamment  autour  des  artères  coronaires. 

Laorte  est  dilatée  dans  toute  son  étendue. 

La  membrane  Interne  est  couverte  de  saillies  presque  confluentes 
formées  pBr  la  prolifération  des  cellules  épithéliales.  Ces  saillies 
mamelonnées  sont  rouges,  de  formation  récente.  Il  y  a  donc  une 
aortite  aiguë  récente,  étendue  depuis  Içs  valvules  aortiques  jus- 
qu'aux artères  rénales.  A  côté  de  ces  saillies  se  trouvent  en  très 
grande  quantité  des  plaques  dures  jaunâtres,  criant  sous  les 
ciseaux,  occupant  la  même  étendue,  traces  d'une  aortite  ancienne 
datant  de  plusieurs  années.  Les  autres  artères  du  corps  sont  dures, 
sclérosées,  notamment  l'artère  basilaire  et  les  artères  du  trigone 
cérébral. 

Les  poumons  sont  sains,  un  peu  emi)hysémateux.  sans  adhérences 
pleurales.  H  n'y  a  pas  de  noyaux  apoplectiques  dans  les  poumons. 

L'estomac  contient  un  peu  de  liquide  grisâtre  sans  caractère 
spécial.  Le  foie  ne  paraît  pas  malade,  mais  la  putréfaction  de  cet 
organe  est  si  avancée  que  des  morceaux  pris  au  hasard  nagent  i\ 
la  surface  de  l'eau  dans  laquelle  on  les  a  projetés. 

Les  reins  sont  profondément  altérés.  Leur  volume  apparent  est 
il  peu  près  normal  ;  mais  la  substance  corticale  a  presque 
•complètement  disparu.  La  base  des  pyramides  de  Malpighi  n'est 
pas  séparée  par  plus  de  1  millimètre  de  la  capsule.  Le  hile  est 
rempli  par  une  grantlc  quantité  de  graisse,  de  sorte  que  la  partie 
sécrétante  du  rein  se  trouve  extrêmement  réduite. 

Les  autres  organes  sont  sains. 

Conclusions.  —  1"  Dans  le  cadavre  de  S...,  on  trouve  des 
lésions  de  deux  ordres  :  une  atrophie  des  deux  reins,  une  intlam- 
mation  aiguë  de  l'artère  aorte  greffée  sur  une  inllammation 
«incienne  ; 

2°  Les  symptômes  principaux  de  ces  deux  maladies  sont  pour 
l'aortite  des  étouffements.  de  la  dyspnée,  de  l'anxiété  précordialc 
et.  sous  l'influence  de  l'affection  rénale,  des  accidents  groupés  sous 
le  nom  d'urémie,  savoir  létoulTement,  le  coma,  luirfois  des 
convulsions; 
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3"  Lc8  syii)|i(ùiiu>N  fihst'rv»'»  |ion>lant  In  vie.  Ut  KWiions  trouTèw 
à  rnutopsii*  !»i>nl  nhsohiiiioiit  cuiironlanis.  \m  mort  <lc  Suider  doit 
•lonc  être  nltribuéc  aux  lésions  anciennes  îles  reins  et  de  l'aorte 
.•iiixqiielles.  «iann  les  'lomioru  jours,  s'était   surajoutée  une  aorlite 

.\<htcnilum.  —  hes  prwès- verbaux  jnints  nu  il«>S9i»T,  il  résull»' 
4|u'un  doute  s'est  élevé  sur  la  valeur  de  la  médication  faite  («nr 
.M.  le  !>''  M...  pendant  In  nuit  qui  a  pn'cédi-  In  mort. 

Il  est  établi  rpi»>  la  fcniiue  du  malade,  réveillée  par  son  mari  qui 
étdulTait.  dont  le  rorps  était  rouvert  de  <<ueur.  a  rru  devoir,  en 
présence  de  la  ^rnvilédes  svnipti'unes.  aller  rberrlHT  le  méd<  <  in  !•* 
plus  proelie. 

<',elui-ci  reconnut  une  alTeclion  du  euMir.  Il  %•  «  lieu  '!•■  nu.- 
reinunpier  que  les  rondilions  dans  Ie8<pie||es  se  trouvait  M.  M... 
rendaient  un  dingnostii-  précis  In-s  dini<-ile  l,<>r*pie  les 
jtounions  sont  remplis  «le  nlles.  que  la  respiration  ne  peut  être 
interrom|iue,  rausoultntion  du  ca'ur  et  de  l'aorte  est  pres4]ue 
impossible.  D'ailleurs  la  médication  que  .M.  M...  a  mis  en  usa^e  est 
ci'lle  qui  est  conseillée  et  pratiquée  par  tous  les  médecins  dans  les 
ncrès  de  sufTocntion    d'orij<ine  cardiaque  ou  aort'  lis   que 

l'injection  sous-i'utnnée  de  morpliine   a    été    pr<  m»  ces 

conditions,  il  y  a  douze  ans,  par  M.  le  |K  llucbanl.  elle  est 
entrée  dans  la  pratique.  <»n  aurait  pu  reprocber  à  M  ^1  •'■'  "•• 
pas  avoir  soulagé  son  malade  en  négligeant  de  la  fairi' 

On  lui  reprix'be  d'avoir  fait  tieux  injections  à  un  intcrv  ille  trop 
rap[iroclié.  D'après  In  veuve  du  malade,  le  temps  qui  a  •«•paré  les 
<leux  injections  aurait  clé  d'un  quart  dbeurc  environ.  Dans  ime 
lettre  (pie  m'a  remise  M.  M...  et  que  je  joins  nu  dossier,  le 
dt>cteur  déclare  que  l'intervalle  a  été  de  trois  quarts  d'heure 
«•nviron. 

(.hiclle  que  soit  la  vérité  sur  ce  point,  en  acceptant  mcme  In 
déposition  de  la  veuve  S....  on  ne  pourrait  m<'Hre  sur  le  ci)ni|de 

de  la  double  injection    le  cm.i  .1  ms  lequel  le  maln-l.-  .«vi  i,.miI • 

est  resté  juscpi'à  la  mort 

('elui-ci  était  la  conséquen.  -•  n  iinrelle  deraffeclion  \<m{  !••  m  ili  !•* 
était  atlcinl    :  lisions  des  reins,  accidents  dits  d  urcmie. 
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PIECE  N"  4. 
Substances  vénéneuses,  responsabilité  du  pharmacien  (1). 

Le  pharmacien  ne  doit  délivrer  les  substances  vénéneuses  qu'en 
vertu  d'une  prescription  spéciale  et  particulière  du  médecin, 
indiquant  les  quantités  et  les  doses  à  fournir,  sans  apporter  à 
l'ordonnance  aucune  modification. 

L'emploi  dune  même  ordonnance  ne  peut  ni  se  répéter,  ni  se 
prolonger  indéfiniment,  de  manière  à  devenir,  par  lelTet  dime 
complaisance  coupable  d'un  débitant,  un  moyen  frauduleux,  d'éluder 
la  loi  et  de  se  procurer  des  substances  vénéneuses  en  quantité 
considérable. 

Le  Tribunal  : 

Attendu  qu'aux  termes  de  l'ordonnance  royale  du  29  octobre  184G 
rendue  en  exécution  de  la  loi  du  19  juillet  1845  les  médecins, 
lorsqu'ils  ordonnent  l'emploi  des  substances  vénéneuses,  doivent 
signer  et  dater  les  prescriptions  et  indiquer  en  toutes  lettres  la 
dose  à  délivrer; 

Que  les  pharmaciens  sont  tenus  de  transcrire  les  prescriptions 
sur  un  registre,  et  sans  aucun  blanc,  et  de  ne  la  rendre  que  revêtue 
de  leur  cachet  et  après  avoir  indique  le  jour  auquel  les  substances 
ont  été  remises  ; 

Attendu  qu'il  ressort  de  ces  dispositions  cpie  le  pharmacien  ne 
doit  délivrer  les  substances  vénéneuses  qu'en  vertu  d'une  prescrip- 
tion spéciale  et  particulière  du  médecin,  indiquant  les  quantités 
et  les  doses  à  fournir; 

Qu'il  lui  est  interdit  d'apporter  la  moindre  modification  dans 
l'exécution  de  la  prescription  magistrale  et  dans  sa  préparation  ; 

Attendu  que  la  loi  et  l'ordonnance  ne  sont  ni  abrogées,  ni 
tombées  en  désuétude;  que  les  tribunaux  les  ont  constamment 
appliquées  lorsque  des  plaintes  fondées  leur  ont  été  déférées; 

Attendu  qu'il  résulte  des  débats,  des  documents  produits  au 
tribunal,  et  notamment  des  mémoires  de  fournitures  présentés  par 
Armand  V....  que  du29mai  1881  au  29  octobre  1882,  dans  l'espace 
de  516  jours,  ce  pharmacien  a  vendu  à  la  dame  J...  693  grammes 
de  sel  de  chlorhydrate  de  morphine,  produit  classé  au  nombre  «les 
substances  vénéneuses,  par  livraisons  successives  de  10,  15,  20, 40» 

(1)  Tribunal  corrootionni'l  de  la  Seine  (10"  olianibrc).  Audiences  des 
2:i  avril  et  -2  mai  1883.  Journal  le  Droit,  1883,  p.  4H3, 
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45,  50,  GU.  UN)  cl  itO  |<aqiirtii,  nu  tolnl  :{40.%.  ft  dont  le  prix  %  c*t 
«f'Ievé  à  I  (kV)  rr.  50  ; 

Attpri'lu  <|ii  il  svsl  ronti-nlr.   |M»ur  «It-livrtT   <•'  j-i 
Kran<l)'  (|ii.iiititô,    di*    la  |*n'-fontation    >\c    «leui    ' 
intWln'in    <lnl<r9    i|i-    mars    et   juin    IKHI.     *-ii  lOiu     le 

numéro  l'JTOo  <-t  HHtiïi,  le«4|u<'ll<>ii  priMu-rivuiiUi      iéti  une  dote 

lixe  et  divisiM*  on  10  fiaquets,  «<t  tiiiilirés  A  ce  chifTre: 

Attendu   <iu"i'n    mlrnrltant  qu'un   rertain    r-' 
introduit    dans   la  pratiqu**,   ri  qii  il  «>n  Mtit    r- 
«l'une  Reult'  nrilonnaiioe  pouroldonir  |ilu<(ii>urii  foi^  le  ni<'in<>  n 
rantent.  il  est  tAidcnt  qu«*  wl  rijiploi  ne  doit  pas  «e  rr|>éler  n. 
prolonger  indéfiniment  et  devenir   par  l'efTet  de  la  complattanre 
coupable  d'un  déititant  un  ni(\vfn  frauduleut  •!'  "    " 
se  procurer  des  sul>slance«  vrnéneu!»»'»  en  quan 

Attendu  que.  pendant  dix  sept  mois  coniM-culiIft.   Armaii-I  \ 
au  mépris  «les  ses  devoirs  professiouneU,  n  .i  t<ns  .  .  »m     1.    r.,iiri.ir 
du  chlorhydrate  de  morphine  à  la  dame  J 

t^u'il  sutllKait  qu'elle  en  demandAt,  soit  >•: 
correspondance,  pour  qu'il  lui  en  expétIiAI  in. 
tilres  ni  examen  et  dans  les  quantités  réelnmee» . 

t^u'il  n'a  Jamais  pris  la  précaution  de  s'enquérir  de  la  j         

lilé  de  celte  malade,  de  ta  situation,  ni  îles  causes  qui  nécessitaient 
l'emploi  continu  et  excessif  de  cette  suhsiance;  que  sa  iKjnn.-  '  : 
n'est  pas  admissible,  qu  il  s'est  laissé  entraîner  par  un  m'  :  ' 
mercantile; 

Attendu  ipie  ces  infractions  multiples  et  réitért-es  ont  eu  l' s 
conséqtiences  terribles; 

Que  la  dame  J...  a  trouvJ-,  par  suite  de  la  connivence  ipt-r.  .. 
du    pharmacien,  la    possibilité   de   se   procurer   un  m 
toxique  dont  elle  a  fait  un  abusdéjdorable  et  qui  n  prii«iuil  Mir  un 
organisme  des  ra\aKe8  désastn-ux  ; 

t.>ue.  si  la  part  de  rts|>onsabilité  incombant  h  \rmand  V..  n'est 
pas  actuellement  déterminée  exactement,  il  ei»t  des  h  présent 
certain  qu'il  a  contribué,  dans  une  lar^e  mesure,  à  la  triste  situation 
de  cette  infortunée  ; 

Attendu  que  ces  fait'-  constituent  les  infractions  prrTues  e( 
réprimées  par  les  articles  1"  de  la  l«»i  du  I".»  juillet  1H4.*»;  .*»  .t  li 

de   I  ordoiin.'iiirc  i°ii>.il<-    <lii    f.)   oi  liilirc    ISlti     .mi    >-<>ii'      nii<-;      '  ii- 

ÇU8,  elc 

Condamne'     \niiaiii    \              ImIii    jours    'i  >ii>j.r;».>ini' in<ni     «-t 
I  000  francs  d'amende  . 
Kt  statuant  sur  la  demande  de  la  partie  civile: 
Attendu  que   l'état  de  santé  de  la  dame  J par  suite  de   l'abus 
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«lu  clilorliydralu  de  iiiorpliine  que  lui  a  i»rocuri!'  illi-galenicnf 
Armand  V. ...  a  été  aggravé  et  compromis  à  ce  point  qu'il  a  été 
urgent  de  l'interner  dans  une  maison  de  santé  pour  v  être  soumise 
.'i  une  médiralion  spéciale; 

Attendu  (pie  les  frais  de  traitement  s'élèvent  à  250  francs  par 
mois  ; 

Que  J....  obligé  de  se  rendre  à  ses  occupations,  a  été  forcé,  à 
cause  de  l'absence  de  sa  femme,  de  pourvoir  à  la  surveillance  de 
ses  deux  jeiuies  enfants  et  aux  soins  à  leur  donner; 

Qu'il  se  trouve  sous  le  coup  d'une  réclamation  relative  <\  une 
dette  conlraclée  à  son  insu  ; 

Qu'il  existe  de  ces  divers  chefs  un  préjudice  né  et  actuel  que  le 
tribunal  est  en  mesiu-e  d'évaluer; 

Attendu  qu'il  est  impossible  de  déterminer  les  conséquences  dans 
l'avenir  de  cette  intoxication  prolongée,  sa  durée,  son  innuence  sur 
l'organisme,  ni  le  temps  que  la  malade  séjournera  dans  la  maison 
de  santé  ; 

Qu'à  cet  égard  les  éléments  d'appréciation  manquent  ;  qu'il  y  a 
lieu  de  réserver  à  J...  tous  ses  droits  à  la  faculté  de  fournir  par 
état  les  dommages-intérêts  qui  pourront  lui  être  dus  ultérieurement  : 

Par  ees  motifs. 

Condamne  Armand  V...  j\  payer  à  J...,  à  titre  d'indemnité  pour  le 
préjudice  subi  jusqu'à  ce  jour,  la  somme  de  2  000  francs. 

Pour  le  surplus,  lui  réserve  tous  ses  droits  avec  faculté  de 
réclamer  par  état  les  dommages-intérêts  ultérieurement  dus: 

Condamne  Armand  V...  aux  dépens  dont  sera  tenu  J....  sauf  son 
recours. 

PIÈCE  N»  5. 

Pharmacien.  —  Délivrance  de  morphine.  —  Homicide  par 
imprudence  (1). 

Contrevient  à  la  loi  ilu  i*J  juillet  i84."i  le  pharmacien  qui  délivre 
une  solution  de  morphine  sur  le  vu  d'une  ancienne  ordonnance, 
sans  exiger  d'ordonnance  spéciale,  alore  surtout  que  la  quantité 
délivrée  est  suiiérieureà  celle  antérieurement  ordonnée. 

Kst  en  outre  eouiialtle  du  ilélil  de  blessures  et  d'homicide  par 
imprudence  le  pharmacien  qui. sans  ordonnauceet  malgré  défense, 
fournit  des  solutions  de  morphine  et  de  cocaïne  dont  l'abus  a 
occasionné  la  nuiladie  et  la  mort  des  malades. 

(1)  Tribunal  correctionnel  de  Senlis,  présidence  tic  .M.  l'aisanl, 
nuclience  du  13  aoùl  1888.  Le  Droit  du  23  août  1888.  n»  197. 


Iif'.I.lVIlANCE    DE    MOIlfllINK.  Ijl 

•  L«*  Triliiiual. 

•  Alten<lii  <\nc  M...  r%l  prévenu  : 

«   1"  h  ji^oir,  Il  <J«'  II'  -7 

el  IKHM,  <oiilri-><iiii(iM 

«lélivrant  sniiK  onlonnnnt'c  ili*  iiK'dtwin  •Itii  tniiition*  <i«<  nie: 
au    n'u-iir    I.  \    !i   <lrnioi»«'ll<'    F  •    >•     i"..     n        -■<  , 

•iau)*.'  |) 

•  2"  l)'a\iiii- •  tjiiiiiiis  involonUirciuriil  nu  IitiUiaiili-  »ur  la  }<(*r- 
M>nn«>  )lt'  In  ilauM*  D...  ; 

•  3°  h'avnir  involonliiiremont  occaiionné  un«*  niaU>li«*  4  la 
•iaine  li...  ; 

■  Sur  le  premier  chef  de  prétention  ; 

■  Pri'mit'-reini'nt  :  i-n  .       '  ,  rnumiiuno  i 
rnit«>«  h  l...  <-t  h  \n  •!•  ; 

•  Altrn<lii  t|ue   [)(■-..   ri-<  iMinnU   u  iivuir    |•«^ 

•périale  il«-  L...  ni  de  la    donioisflk*   T  .  ,  inait    , 

cru  autorisé  à  leur  délivrer  la  solution  de  morphine  iiem.in<l'<-  ]>%r 
nu.  les  onfiinniinrcs  /«nti-rieurement   délivri'e»    *  ren  <|.mii   jf^r 
»onni>!(  l'ortnnt  In  iii<-iiii<>ii      \  renoiivel«>r  lui^ant  l>e*oui  . 

c  (jnil  prtxluit    une  or'ionnrmiM*  «lan*  date  |>re*rrit«  à  L 
II-  h'  H...,  df  C.rfil,  et  aui*i  ron«;iie 

Chl<>rliN>Iral)' <Ii'  ruoqdiinv  ..  I  tfniniiif 

tau  - 

(.4  -  '   iuieanl  bnoin 

•  Oue  sur  la  |tn>luclinn  de  cette  ordonnan<-e.  en  janvier  IMT.  il 
n  Tourni  h  L...  niovennnnl  50  franc*  I  litn*  de  solution  coolr- 
nant  10  grammes  de  rldorlivilrale  : 

«  (jue  sur  le  vu  d'une    orlonnati''"  qui  n'a  pas  ét^  pré«en' 
TriiiuQal.  déjà  pro«luit 
(MdIeT.     en  iHX4.  n\> 
personne  ci-nl  **>\  morpliutr  m 

•  Attendu  «|ut  11  lit  à  L...  IO>:i  ,  ^i 
une  seule  fois  sans  ordonnance  spéciale  et  alors  que  l'onionnan-  •• 
Mneienno  pn'fMrivnit  une  dose  de!  Kramme  seul  •{  .-n 
fourniMnnl  h  la  denioi».  II.»  T  ..  cent  doaea  de  m.  |K»T 
rt   ISSS  dur  |.«  vu 

trevi'nu  iiu\  di^pi  i      . 

mnciens  le  devoir  d'exiger  une  prescnpiion  >\ 

vant  lu  dose  dos  substan'-e«  «énéneuM**.  ainsi  •ji-   >■  •     >>>,. 

nistration  du  nié<li(-ament 
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oljtenir  plusieurs  i'ois  le  inêiiie  inédicament  en  verlu  de  la  même 
ordonnance,  cet  emploi  ne  doit  se  répéter  ni  se  prolonger  indéû- 
nimcnl  cl  devenir,  [lar  l'effet  de  la  complaisance  coupable  d'un 
pharmacien,  un  moyen  frauduleux  d'éluder  la  loi  et  de  se  procurer 
des  substances  vénéneuses  en  quantité  considérable; 

«  Deu.\ièmement  :  en  ce  qui  touche  lesl'ournitures  de  morphine 
faites  aux  dames  H...  et  U...  et  les  accidents  qui  en  ont  été  la  con- 
séquence : 

«  Attendu  que  si  Dé...  déclareque,  s'il  n'apasexigé  d'ordonnance 
ile  ces  deux  personnes,  c'est  que  l'une  était  la  belle-mère  et  l'autre 
la  femme  du  sieur  l)...,  médecinà  Scnlis,  et  qui  se  fournissait  chez 
lui; 

«  Qu'il  devait  tout  naturellement  supposer  que  les  solutions 
demandées  chez  lui  et  qu'il  a  délivrées  étaient  prescrites  par 
le  L)""  D....  qui  devait  en  surveiller  l'administration; 

«  Mais  attendu  qu'il  résulte  de  l'instruction  et  des  débats  la 
preuve  que  dès  le  premier  mois  de  l'année  1887  le  I)""  D...  avait 
retiré  sa  clientèle  à  Dé...  et  rompu  toutes  relations  avec  lui; 

«  Que  dans  le  cours  du  mois  de  février  de  la  même  année 
le  D""  D...,  ayant  ajipris  que  sa  femme  et  sa  belle-mère  se  procu- 
raient de  la  morphine  chez  les  divers  pharmaciens  de  Senlis  et  en 
faisaient  un  usage  dangereux,  a^ait  expressément  défendu  aux 
pharmaciens  C...  et  M...  de  leur  en  délivrer  si  peu  que  ce  fût. 

«  Q\ie  Dé...  ne  pouvait  l'ignorer;  que  dans  tous  les  cas  et  après 
sa  rupture  avec  D...  il  n'avait  aucune  excuse  en  fournissant  à  la 
femme  et  à  la  belle-mère  de  celui-ci  des  substances  dangereuses 
qu'il  savait  dès  lors  n'être  plus  denumdées  pour  lui  ; 

«  Que  cependant,  au  cours  des  années  1887  et  1888,  il  a  fourni 
ù  ces  personnes  des  quantités  énormes  de  morphine  et  de  cocaïne,  et 
pour  une  somme  de  1  -iOO  francs  environ,  dont  700  francs  environ 
pour  la  période  écoulée  du  10  mai  1888  au  10  juin  suivant  : 

«  Qu'à  la  vérité  il  soutient  que  ses  factures  comprenaient  pour 
la  plus  grande  partie  le  prix  de  fournitures  de  vin  de  Malaga  et 
de  quinquina,  mais  qu'il  est  démenti  énergiquement  sur  ce  point 
par  la  dame  B...,  qui  déclare  quela  presque  totalité  de  ces  sommes 
représentaient  le  prix  de  morphine  et  de  cocaïne; 

«  Que  l'on  ne  peut  donner  nulle  créance  aux  allégations  du  pré- 
venu si  l'on  considère  le  soin  qu'a  pris  sa  femme  de  soustraire  à 
l'examen  et  de  déchirer  le  livre-journal  qui  relevait  ces  fournitures, 
et  ce  au  cours  de  la  perquisition  opérée  par  M.  le  juge  d'instruc- 
tion, qui  n'a  pu  en  retrouver  que  quelques  parcelles,  à  l'aide  des- 
quelles on  a  reconstruit  huit  des  fournitures  relevées  à  la  charge  du 
prévenu  ; 


•  O*"*»  *  il  <**(  ^tni'li  «{lin  «iriix  ou  lroi«  ro|>n«<>a  il  a  refiu»'   U-  l.i 
roor|>iiin«>  A  In  liiiitiv  D....ii  est  ronsUnt  f|iic  rriii*  r<-«i»inn' 

ijui"  il»*  roiirli"  •luriT,    et  que   •«••    imtu|iuIc«  «m*        •     - 
ilcviiiil  in  <Mi|tiilit«-  <>t  1  rK|Hiir<runlurn>  i|uo  In  in 
lit*  Bi'it  (Ifiit  •  I"  ir  plus  iiiiporUiit . 

«  ijil»'  linit  I 

•  1^  li'ttn-  «jU  il  n<lrcflJM>   f<iil«MtiveuKMit  nui    <Ijiiuc«  i>...  et  I' 

h'  il{  mni  IKXM.  .'t  .laiw  Ih«iih-II.'  il »■  '  '  ■  ■'  ••  ••  -  i^  leur  «liap^r*! 

lion  |»oiir  leur  ••tn-  (u'réflMe  , 

«  l^'H  iioniliriMi.>u-«  r(iiirnituri>««  •!•■  iii>>r|iliiiic  il  d 
Tnit  |Hiur  Ifiir  •  i)iii|it<*  li  Ifunt  •lr>iiii>«ti<|iu>4.  qui  (mi 
|iiiur(niil  qu«'  li'iir^  innitri'Mi*»  tout  iiinlnile*.    f 

iiieil  et  MnH  u|i|iclit,  et  qui.  en  |(ri'njiiil    1*^    u.    ..  . 

cotte  réllexion  ;  «  Si  monsieur  le  savait  !  •  ; 

•  0>>«'  •''pi'nilaiitAuruno  considération  n'nrrèlc  [>é...,qui  •  ••nlinue 
ses  livraisoiiH  ; 

«  t^ii'il  se  reiiil  i-oiiiiiti'  li'nilleuni  <l)'  In  f{niv)- 

encourt,    et  que  «n  r<*iiiine  eiprinic  la  crainte  ij .. , . 

envojr^s   par  les  •Ininea  It...    et  D...  ne  soient  indisrrela  et  ne 
servent  de  témoins  contre  lui  ; 

•  (Juc  !••  HljiiiM.  lors   du  r^ffiement  par  In  ilnmeit...  d'un**  not*» 
de7tM(  fr.in-s.  I,i  Liimii'  Oé.,    dé<lnre  à  •flli-  <i  que  ton 

a  runiielleiiK-nt  iiit<  r<lit  do  lui  donner   le    détail  de  sa  l 
qu'elle  a  di)  se  contenter  d'im  acquit  pur  et  simple  ; 

fl  Que   cette   préorrupatinn  et  ces    pn:cnutiun<>  ik-moiiT- m    i 
l'évidence  la  rulpnhilili-  i>l  la  mnuvnitie  f«»i  du  pK-venu  ; 

«  yu'il  e!it  -        V  dans  le  court  'lu  iiii>i» 

de  juin  IHXm  i  tues  U  ..  et  U..    tlaun' 

dans  un  état  de  Hnntê  alarmnnt  qui  inspirait  au  D'    D...   les  plu» 
vives  inquiétude!*  ; 

•  0»  /^  li'Oi*  arrixee  n  Ment  II»  IVK...,  eharvé  de  les  soivner,  ron 
stJi' 

IHfl.  /  _ 

injections  sou»-4-tii.iiioes  île  solution  de   morphine    et    ■'. 
tellemeot  e\cessi>es  qu'ellt>s  s'élevnient  pnr  %in«t-.|untr- 
doiue  de  morphine  et    h  dix  de  coeaino    pour  chacune 
mnindet  ; 

•  t.»ue  In  ilnme  I»  ..  a  «uccorabé  A  Men  Ir  7  juillet,  à   la   «uto 
d'une  tvncope  et  que  le  même  médecin   n  is  h    att: 

son  d«jcès  A  rinlo\iciitioQ  causée  par  Inlui»*!  .nj. .  wwiasouft-«ut't**v.  • 
de  morphine  ft  t|i-  r.M-aine  ; 

•  0'"-*  l*^--    "' 
intéress**.  et  par  u, 

BaorjisDM,  —  Morphiii  * 
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(liez  los  (lamos  D...  et  H...  la  l'iiiiesle  passion  dont  elles  ont  été  vic- 
times en  leiu'  ioiu-nissanl  sans  onlonnanoe.  sans  mesure  et  à  l"insu 
du  gendre  et  mari  la  possibilité  de  se  procurer  des  médicaments 
loxi<pjes  dont  elles  ont  lait  de  si  déplorables  abus  et  qui  ont 
amené  le  décès  de  lime  et  provoqué  de  graves  désordres  chez 
laitlre  : 

rt  (Juil  a  ainsi  «ontribiié  dans  une  large  mesure  à  déterminer  des 
conséquenf-es  si  graves  et  si  douloureuses; 

«  Qu'en  méconnaissant  ainsi  ses  devoirs  les  plus  élémentaires, 
en  ne  se  soumettant  pas  aux  règles  de  sa  profession  et  en  sacrifiant 
tout  à  ses  intérêts,  il  s'est  rendu  coupable  des  faits  relevés  par  la 
prévention  : 

«  Que  ces  faits  constituent  les  délits  prévus  et  punis  [lar  les  ar- 
ticles 1«''  de  la  loi  du  19  juillet  18i5.  tJ  de  lordonnance  ro.vale  du 
29  octobre  18i6.  décret  du  8  janvier  18.50,  319  et  'MO  du  Co<le 
pénal  ; 

«  Par  ces  motifs, 

«  Condamne  D...  à  000  francs  d'amende  et  lo  jours  d'emprison- 
nement. » 

PIÈCE  N°   6. 

Pharmacien.  —  Renouvellement  des  ordonnances.  — 
Morphine  et  cocaïne. 

Je,  soussigné,  Paid  lirouardel.  ai  été  commis,  le  20  septembre  1892. 
par  une  ordonnance  de  M.  Carnot,  juge  dinstruction  au  Tribunal 
de  première  instance  de  la  Seine,  pour  procéder  aux  ojtérations 
demandées  par  commission  rogatoire  de  .M.  le  juge  dinstruction  de 
Keims  en  date  du  19  septembre; 

Cette  commission  est  ainsi  conçue  : 

Vu  la  procédure  suivie  contre  les  nommés  : 

1»  M...  Pierre,  pharmacien  t^i  Keims; 

2°  H...,  ancien  pharmacien; 

Inculpés  d'infraction  aux  lois  et  règlements  sur  la  |)harinacie: 

Vu  la  lettre  ci-jointe  contenant  l'exposé  des  faits  reprochés  aux 
deux  inculpés; 

Prions  l'un  de  .MM.  les  juges  dinstruction  du  frilumal  de  la  Seine 
de  vouloir  bien  commettre  M.  P.  Hrouardel.  médecin  légiste  à 
Paris,  lequel,  par  un  rapport  qui  nous  sera  dressé,  fera  connaître 
son  avis  sur  les  points  suivants  : 

1°  Si,  sur  le  vu  dune  ordonnance  qu'il  transcrit  sur  son  livre  et 
qu'il   laisse  entre  les   mains  des  malades,   un   pharmacien  peut 


di-iivriT  piMidant  |iliuicunt  inuit  cooscrulifs  de*  k4i|ii'     < r.  (.^ 

ration»  dont  la  foriiiult*  cat  indi<]iji'>e  dans  la  lettre 

f»  Lf%  in<-iil|M'i«  it'aiitorisenl  di*  ■ 
admis  dnnii  l.i  jiiris|ini<lfn<-<>  <|ui*  I  > 
du    malade,  doit  renier  entre  les  inaiiih  'l'-  <  •  i n  '  i    •  n 

conséquence  que  le  malade  [>eut  indeiiniment  •>lA>un  •!•         

ou  préparations,  sinon  chez  eux.  du  moins  rhez  un  roofrvre  . 

Serment  |ir<-itlnldement  pri^tê,  après  avoir  ;  lissanee  de 

la  lettre  aiiiu-&i-e,  repondH  comme  suit  aux  qn  >ee»  : 

hans  la  lettre  se  trouvent  les  formules  visvc*  plus  haut  Voiri 
leur  texte  : 

!'•  Ordonnance  : 

Chlorhydrate  de  iiioriilune.... fO  reolifrrarame» 

—  de  c-'M  un».'  . 10  ^ 

Kau  distillée. .  '  — 

i"  Ordonnance  : 

Clilurhydrate  de  niurphino 40  croti|[ranitur* 

—  de  cocaïne SO  — 

Eau  diiUlItH) 30  — 

Les  règleH  i|ui  fixent  le  mode  suivant  lequel  peuvent  i^lre  vendue 
les  médicaments  par  les  pharmaciens  sont  fonnulees  par  la  loi  du 
fi  germinal  an  M  et  par  l'ordonnance  royale  •lu  J!»  oclohn*  |h4i, 

I.  nrtii-le  'M  de  la  loi  de  germinal  est  ainsi  enii.  u 

•'  l-»'s  pharmaciens  ne  pourront  livrer  «  •  i» 

médicinales,  ou   drogues  composées   qiiii  i.i 

pres<.'ription  qui  en  sera  faite  par  des  docteurs  en  mèderine  ou  en 
chirurgie,  ou  par  des  olliciera  et  sur  leur  signature,  etc.  » 

Il  semhie  resuKer  <ie  ce  texte  que  le  pharnia<  len  est  tenu  de  ne 
délivrer  un    médicament  <pie|ronipi< 
nance  médicale,  l'eut  il   IcV'tlement  i 

médicament  sur  le  vu  de  l'ancienne  ordonnanc.-  "  l..-  (:iu  p.-ut  •in- 
discuté en  droit.  Mais  la  question  est  résolue-  dan>  le  m.-us  de  1  âlhr 
roative  par  des  hahiludes  presque  séculaires.  Il  est  évident 
que  exiger  d'un  iK    '     '  "    '  >r 

ohtenir  d  avoir  ai..  .n 

lo«)ch  ou  une  potion  sans  danger,  serait  e&ce&Mf. 

La  diflieulté  commence  lonMpie  la   prescrM.iion    r«ii.   i...r  1.  m. 
deciu  contient  un  médicament  toxique 

L'ordonnance  du  it>  «k-I   '       !-!•  'lit  . 

•  Titre  II. —  iK'la  vente-l  ,  es  vénéneuses  |»ar  les  pharma- 
ciens. 

•  r»    L.i  \enli'  il'S  sulist.in.es  \i'n.  Il     .-    -         !  (Mit  èlre  faite.   fMMir 
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Tusage  de  la  médecine,  que  par  les  pliarmaciens  et  sur  les  pres- 
criptions dun  médecin,  chirurgien,  ollicier  de  santé  ou  dun  vété- 
rinaire breveté. 

«  Cette  prescription  doit  être  signée,  datée,  et  énoncer  en  toutes 
lettres  les  doses  desdites  substances,  ainsi  que  le  mode  d'adminis- 
tration. 

«  ().  Les  pliarmaciens  transcriront  lesdiles  prescriptions  avec 
les  indications  qui  précèdent  sin-  un  registre  établi  dans  la  forme 
déterminée  parle  paragraphe  i"  de  l'article  3. 

«  Ces  transcriptions  devront  être  laites  de  suite  et  sans  aurim 
blanc. 

«  Les  pharmaciens  ne  rendront  les  prescriptions  que  revêtues 
de  lem"  cachet  et  après  y  avoir  indiqué  le  jour  où  les  substances- 
auront  été  livrées,  ainsi  que  le  numéro  d'ordre  de  la  transcrip- 
tion sur  le  registre,  etc.  » 

Ces  précautions  minutieuses  semblent  bien  indiquer  que.  dans- 
la  pensée  de  leur  auteur,  chaque  lois  qu'une  ordonnance  conte- 
nant des  substances  vénéneuses  est  exécutée,  le  pharmacien  en- 
gage sa  responsabilité  par  l'apposition  de  son  cachet,  par  l'inilica- 
tion  du  jour  où  le  médicament  est  livré. 

La  pratique  médicale  a  effacé  dans  une  certaine  mesure  la  portée- 
protectrice  de  l'ordonnance  de  18-46. 

11  arrive  bien  souvent,  lorsqu'une  médication  doit  être  continuée- 
pendant  un  certain  temps,  que  le  médecin  prescrit,  par  exemple  : 

Arséniate  de  soude a  centigrammes. 

Eau  distillée 120  grammes. 

Prendre  une  cuillère  à  café  avant  les  deux  repas.  Continuer 
l'usage  du  médicament  pendant  trois  semaines:  suspendre  huit 
jours,  recommencer  pendant  trois  mois. 

Or  la  quantité  prescrite  ne  pourra  suffire  qu'il  vingt-quatre  cuil- 
lerées à  café,  c'est-à-diro  qu'elle  sera  épuisée  en  douze  jours.  Le 
malade  ira  donc  deux  fois  par  mois  et  pendant  trois  mois  chez  le 
pharmacien  faire  renouveler  la  prescription. 

Les  raisons  qui  déterminent  le  médecin  à  faire  des  prescriptions 
sous  cette  forme  sont  les  suivantes.  Obliger  le  malade  à  venir  de 
nouveau  dans  son  cabinet  prendre  une  nouvelle  ordonnance,  c'est 
lui  imposer  un  tribut  absolument  injustifiable  par  l'intérêt  du 
malade  lui-même.  Prescrire  en  une  fois  la  dose  suffisante  pour 
toute  la  durée  de  la  médication,  c'est  mettre  imprudemment  entre 
les  mains  du  malade  une  quantité  de  substance  toxique  <lange- 
rcuse,'  ou  bien  c'est  lui  donner  un  médicament  qm  pourrait  s'al- 
térer. 


RENOUVELLEMENT   DES  OllDONNANCES.  1^ 

La  gurnnti)-  (triWuc  pnr   la  l<'-gialntiir<>  a-t-oilo  dUpanif  Non.  si 
lo  iiharriini'icn  iiit-l  «on  railwt  ave<-  la  date  mir  I '.  ' 
fois  qu'il  ilflivri'  le  nié<li<-aiiietit.  Il    voit  qu'il  ' 
|ir<'s<ri|>tion  du  m«'*de<-in,  puisque,  pour  nou»  n*pori>r  .i   i  •V' 
indiqué  ci-de8«u«,  il  peut  «-onstalcr   que  le   rjitrnt    r«'*i.-nl  {■>  i    : 
douze  joun,  qu'il  abuiie  ou  qu'il  se  trompe  lur  la  quantité  du  iiiédi 
'-ninent  ingéré. 

Toute  garantie  disparaît  si  le  rarliet  du  pliarmarien  et  la  dalo 
ne  sont  pas  indiqués  chaque  fois  que  l'ordonnance  est  renou- 
velée. 

il  est  évident  que,  pour  prendre  l'espèce  qui  nous  est  «ouinise,  si 
If  pliannaeien  peut,  sanH  appliquer  son  rai-liet  ni  dater,  fournir 
^0  ou  40  centi^raniiucs  de  rnor|iliine,  Kl  ou  Ht  <-<-nti{rraniine«  de 
roeaine  tous  les  jours  ou  plusieurs  fois  par  jour,  il  clud*»  la  n>«pon 
sal>ili(é  que  lui  a  ini|iosée  l'ordonnance  de  lH|ii  II  |m>uI  ainsi 
mettre  h  la  disposition  d'une  personne  quelconque  une  quantité  de 
poison  dnnuereuse  pour  elle  nu  pour  autrui. 

('/est  de  plus  ne  pus  prévenir  I»'urs  confrères  que  relie  prescription 
a  été  exécutée  tel  jour  et  leur  permettre  de  m  "  i" 

des  malades  une  quantité  de  to\ique  tout  h  \i 
l'intention  du  médecin. 

L'apposition  du    cachet    et    de  la  date  c<mslitue    hmi.     m--,   t.» 
riuities  sérieuses:  elles  seules  peuvent  permettre  au  pharmacien  de 
dc^a^er  sa  responsahililé. 

Mais,  lorsque  sur  ime  ordonnance  faite  par  le  médecin,  et  conte- 
nant des  substances  toiiipies,  il  n'y  a  pas  que  la  médication  doit 
être  continuée  pendant  un  certain  temps  :  lorsqu'il  y  a  par  eieniple 
A  la  suite  il'ordonnnnces  vi9«''es  plus  haut  :  c  usaue  eitenie  ■.  ou 
«  pour  injections  hypodermiques  ».  ipiand  il  n'y  n  ]•  i-  ■• 

vêler  e,  rien  n'autorise    lécalement    le  pharmu'  i'ii    i  !•• 

nouveau  le  médicament  prescrit. 

Les  pharmaciens  ne  sauraient  s'autoriser  de  leur  pratique 
hahituelle.  Si  pour  ne  pas  perdre  un  client  ils  délivn*nt  indéliniment . 
sur  le  vu  d'ime  ordonnance,  des  sol'  ■  •«. 

ils  ne    peuvent  invoquer  ni  la  loi,  m  ■«- 

ponsahililé  reste  entière. 

Aucun  d'eux  ne  peut  ignorer  les  dangers  du  morphinisme  ou  du 
cocamisme,  et,  en  livrant  aux  malades  les  suhstancio  •  .ip.ihln  de 
pritvMcpier  des  inloiicalions.  ils  son' 

(,tuan(  t\  la  jurisprudence  sur  ce  j  onnais  que 

le  jugement  du  Tribunal  correctionnel  de  ia  .Sein*'  <iu  i  mai  1883, 
conlirmé  en  partie  par  la  l^our  d'api"'  'i--  P  n  î»  !  <"x  ^..n  .iii,lli>nce 
du  li  juillet  1^W3 
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Conclusions.  —  Le  pharmacien  ne  peut  délivrer  un  médicament 
contenant  une  substance  toxique  telle  que  celles  qui  sont  inscrites 
dans  les  ordonnances  ci-dessus  indiquées,  sans  mettre  chaque  fois 
son  cachet,  la  date  de  l'ordonnance. 

Le  texte  de  la  loi  et  de  l'ordonnance  de  lS-4(>  nautorise  j»as  le 
|)liarmari{'n  à  «lélivrer  plusieurs  l'ois  des  solutions  ou  des  prépara- 
lions  toxiques.  Les  précautions  prises  par  les  rédacteurs  de  l'or- 
donnance de  184G  sont  faites  pour  que  le  pharmacien  ne  puisse 
répéter  cette  délivrance  sans  engager  sa  responsabilité. 

I^a  juris[)rudonce  est  conforme  à  cette  interprétation. 


PIECE  N»  7. 
Morphinomane,  suggestion. 

Nous,  soussignés.  Charcot,  membre  de  llnstilct.  professeur  A  I.» 
Faculté  de  médecine;  Hrouardel,  professeur  à  la  l'acuité  de  mé- 
decine :  Motet,  médecin  en  chef  de  la  Maison  d'éducation  correc- 
tionnelle, commis,  le  21  décembre  1885,  par  un  arrêt  de  la  Cour 
de  Paris.  (Miambre  des  appels  de  police  correctionnelle,  à  l'effet 
de  constater  l'état  mental  de  la  tille  G...,  Annette,  appelant 
d'un  jugejnent  du  Tribunal  de  la  Seine  qui  l'a  condamnée  à  trois 
mois  de  prison  pour  vol:  après  avoir  prêté  serment,  recueilli  les 
renseignements  do  nature  à  nous  éclairer,  et  visité  la  prévenue  à 
la  prison  de  Saint-Lazare,  avons  consigné  dans  le  présent  rapport 
les  résultats  île  notre  examen. 

.\nnetle  (1....  âgée  de  vingt-six  ans.  est  depuis  prés  de  treize 
ans  atteinte  de  troubles  nerveux,  qui  paraissent  avoir  eu  pour  cause 
déterminante,  chez  ime  jeune  fille,  d'ailleurs  prédisposée,  les  émo- 
tions éprouvées  pondant  la  Commune.  Réfugiée  avec  des  camarades 
dans  les  caveaux  de  l'église  Sainte-Marguerite,  elle  aurait,  quaml 
les  troupes  déblayèrent  la  rue  Saiul-Bornard,  assisté  à  l'exécution 
d'insurgés  dans  le  jardin  de  l'église.  Elle  avait  onze  ans  A  ce  mo- 
ment; elle  conserva  un  souvenir  très  vif  de  cette  scène,  et  si.  dès 
cette  époipie,  elle  n'eut  pas  d'accidents  nerveux,  elle  eut  du  moins 
des  troubles  du  sommeil,  dont  on  ne  se  préoccupait  pas. 

A  treize  ans,  les  régies  apparurent.  Annette  (î...  fut  sujolle. 
;i  rha([iie  retour  des  époques  menstruelles,  ;\  di>s  douleurs  vives 
dans  la  région  liypogaslrique  :  ces  malaises  sans  gravité  ne  l'arrê- 
taient pas  et  ne  dépassaient  pas.  après  tout,  la  mesure  de  ce  qu'on 
observe  si  souvent  chez  les  jeunes  tilles  à  l(Mii|)éramout  nerveux 
prédominant. 

Nous  devons  à  sa  mère,  l'emmo  intelligonto  et  que  sa  profession 
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(ic  KAp)>-r«*iiiiii<*  n-n'lnii  |>Iiih  a|>ti*  i|iriin<-  autre   .i 
voinml  n»  tiWv.  In  ilaU'  prtMiH««  i|i>  rcxpItMiou   .|.  ^  ., 
vo\i\  tlonl  i-lit>  a  AoiifTcrt,  Miit  iiiUTruption.  on   |MMit 
II"  i()  H«>|tlfiiil«rr   lM7."i. 

AiiiH'Ilr    «i  ..    a\»it    i\u\ni.t'   an*        n-j^lé»*  «I  iiii'*   iinni-T'*    n^^f-r 
rèfiuWiTf,  |>«'ii  al>oii<laiiiiiirn(  ;  i-llr  •  t  ijt  au  iiioiiiri.i  ■!.  - 
«a  mère  r«*nimi'nf  fain- uiif  prmiu'iiudr  it  SjiiiiltJuuil. 
le  Hoir.    *Mi  liaUMiu.  el   ne  iu>nl   \tn*c  ilc>  froiil.  1^  lrn<ieniMin.  !••« 
ri'>rl»'H  n««t«i«'nt  lu  ■        •  ^ 

Ifiip»  i\im*  la  ri--  i- 

lion  )|)>vi*>ii(  |iri*<4<|iic  iiiiiM>!iMt)li-,  rt,  prinlanl  »i\  iM'iiiaiiH's.  in  um- 
laii<>  iii>  |irciiil  prt>s(|ui'  rii-ii.  kiiion  «le  l'ouu  »U'*rt*e.  Vcn  U 
septième  Hi'mnine,  i'll<>  a  «lu  >tMliism(*  convergent  ;  elle  est  pri«^ 
par  a<T«'s  «if  rir«' «pu-  ri«'n  n'arn-lf.  <>ii  In!    '  "  '      '    •• 

l»isin«'  <rss.'.  ••||««  <l«*\it>iit  Hounli'.  •  h»iii  r- 

tainc  fitruH' <-)>!i!iait,  ilil  sa  iii«-rr.  u  >t 

«les  visions  «•iTravunli's;    les  arn-s    i  ,  ni 

toutes  les  nuits  et  duraient  jus4|u'*  trois  beoTM  du  matin.  Elle 
assistait  à  •!  •        ■       •  "  •  ■        ,    ..  ■ ., 

.1.-  I  eu-li-..-  ^ 
j;«»»te  lie  tirer  un  eoup  tl<-  lu^ii  il  j- 

Klie  eut  ensuite  ilu  •lelire  •••iiiinu  ,  i>>  six  mois.  Il  lui 

était  im|MMuiible  (le  se  teninlelMiut.  Klle  marrhait  sur  le«  mains  et  sur 
les  genoux,  vivait  blottie  «lans  un  i«)in.  sous  une  Initie;  le  <!■  -   -  '- 
mental,  pendant  eette  pi°>rio<le.  fut  eiunplet:   ell<>  tutii\.«i(    ' 
nioriil)'.  (lisait  îles  injures:  par  i 
si  sin^'uliep'  ipie  sa  mère  seul.-  , 
alors  une  sorte  ilaphasie?  4U.>la  est  [KMsible.  les  e\ 
m^rc  restent  un  peu  i«>nruses  sur  «»  |M>int.  Oijui  «-i  ■ 
«pie    pendant    lnn;:tenips    en- ore.   après   erlte    pbase   •!  n 

mentale,  il  lui  était  im|K)ssible  «rartieuler  le  nom  de  m  ^àni 
Suzanne. 

Nous  avons  voulu  savoir  «]uel  «Mait  son  étal  pendant*  sesrr.> 
Sa  nière  nous  les  dêerit  fort  exactement.  Aiiwlil.d  qu'Vnneti'   <. 
avait    nlan^é.  si  |h>u  «pie   ee   fût.  #lle  «-lait   pris<-    d<-    r.ti'l<  ii     I 
tout  le  inr|is.  «die   il  I  r  son    lit 

fermes,  l«"i  niuiiis   Ion  lUie    en    -i 

grilTe.  Klle  n'stait  «le  quatre  A  six  beures  ainsi,  el  elle  sortait  «k* 
ret  «'tat  sans  eonvulsions. 

Kn  Is7:j.  à  la  lin  de  lannee.  elle  commença  à  faire  tisane  «le  la  mor- 
phine en   iuj'i  II"!!'    rii-'  e|-l>'i|\ 
profiMid.  fil  II'  M'U«i  i|ii  idli-  l'iii    -^ 
ne  furent  pas  suspendues  eepeudani;  elles  eurent  un  autre  carae. 
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tère  qu'elles  ont  fonservé  jusqu'à  cette  année.  Tout  à  coup,  elle  se 
met  à  crier  ou  à  chanter,  puis  elle  ferme  les  yeux,  et  la  raideur 
envahit  tout  le  corps;  elle  tombe  le  plus  souvent.  D'autres  fois, 
elle  se  redresse  seule  et  se  tient  debout,  immobile.  Sa  mère  a  re- 
marqué que,  dans  cette  position,  elle  ouvre  démesurément  les 
yeux,  et  qu'il  suffit  de  passer  la  main  devant  ses  yeux  pour  qu'elle 
tombe  sur  son  lit.  près  duquel  on  l'a  portée. 

La  morphine  a  eu  sur  elle  une  influence  bien  connue  d'ailleurs, 
c'est  de  lui  donner  une  activité  plus  grande,  de  lui  permettre  de 
se  livrer  à  quelques  occupations  chez  elle;  mais  aussi  l'appétit,  le 
besoin  de  l'injection  est  devenu  de  plus  en  plus  impérieux,  de  plus 
en  plus  tyrannique;  progressivement,  il  a  fallu  élever  la  dose,  et 
Annette  G...  en  était  arrivée  à  absorber,  dans  une  vingtaine 
d'injections  chaque  jour,  près  de  1  gramme  de  chlorhydrate  de 
morphine;  et,  comme  toutes  les  morphinomanes,  elle  avoue  «qu'il 
n'y  avait  que  cela  qui  la  faisait  vivre  ».  —  On  comprend  sans  peine 
le  désarroi  intellectuel  auquel  était  arrivé  cette  jeune  femme  sous 
la  douille  influence  des  troubles  nerveux  dont  elle  est  atteinte 
depuis  si  longtemps,  et  d'une  intoxication  morphinique  aussi  pro- 
fonde. 

La  maladie,  en  empêchant  sa  mère  de  se  livrer  à  sa  profession, 
avait  épuisé  toutes  les  ressources.  Le  travail  à  l'aiguille  ne  sufli- 
sait  pas  toujours  k  la  faire  vivre.  Le  mobilier  avait  j)eu  à  peu 
disparu,  on  était  arrivé  à  vivi*e  en  garni;  un  jour,  pendant  l'ab- 
sence de  sa  mère,  qui  n'avait  pas  plus  qu'elle  mangé  depuis  la 
veille,  Annette  G...  prit  une  des  couvertures  du  lit,  alla  l'engager 
au  monl-de-piété  et  vendit  la  reconnaissance.  Llle  avoua  sans 
détour  et  ne  chercha  pas  d'autre  excuse  que  celle  de  la  misère  et 
de  la  faim.  Elle  n'a  pas  pensé  îi  mettre  au  compte  d'un  trouble 
intellectuel  un  acte  qu'elle  apprécie  comme  il  convient  de  le  faire, 
et  qu'elle  regrette  vivement  aujourd'hui. 

Condanmée  à  trois  mois  deniprisonnement,  elle  était  à  Saint» 
Lazare,  lorsqu'elle  se  décida  à  faire  appel  de  ce  jugement  dans  des 
circonstances  qui  ont  paru  assez  étranges  pour  (jue  la  Cour  accueillit 
les  conclusions  de  la  défense  et  ordonnât  un  examen  médico- 
légal.  On  supposait  qu'Annette  G...  avait  obéi  à  une  suggestion, 
que,  dans  un  moment  où  elle  était  sous  l'influence  de  Ihypnotisa- 
lion  provoquée  par  l'un  des  médecins  internes  de  la  prison  de 
Saint-Lazare,  elle  avait  exécuté  l'ordre  qui  lui  avait  été  donné  jiar 
lui.  qu'elle  était  descendue  inconsciente  au  grefTe.  qu'elle  avait  fait 
écrire  parlundes  greffiers  la  formule  de  l'appel,  puis  l'avait  signée. 
Nous  dirons  ce  qu'il  faut  penser  de  cette  prétendue  suggestion. 
Il   iin|iortait.   tout    d'abord,   de    iléterininer   rigoureusement  la 
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nnliin*  <li'ii  troulili's  norv«Mi\  ilont  Ann**(to(i...  pouvait  ôtrc  atleinte. 
«h'  iirtMim-r  N-iir  rarHfU'ri'  ;  In  BinrrriU*  «li*  la  |irévcniie  derait  éire 
ncKfiiit'nl  «'tahlie. 

LfH  rcf|nT<|if«*  clinifuif»  ont  «•t«*  |iltw  «iH'ijal.'iii- •  >  j.nr 

M.  le  |»rMri'H«(i'iir  «.|iiir«-ol.  I.'fxnnicii  ml  lioii  li-  14  j  --•. 

AiiiD'Il*'  <f...  l'prouvt*.  au  iiioiiiciil  où  elle  (*iit   atiienre  -i 
non»,  un  HPntinuMit  «Ip  vive  rniulion  ;  «*lle  a  peur.  et.  «|»rrK  «•   .. 
répon<lii  aux  pn-niien'»  <|ucslionii.  elle  rst  prise  «l'un  étal  iivn<'<>pnl, 
«I»'  rnurh»  (lurt'f  iraillourH. 

I'n«'  foi»  n'uiise,  i-ll**  ne  Iniss**  csauiiner  «ans  réniiilance  aunine: 
nouii  constaloiis  : 

1"  l'n»'  inxrnHihilité  conipléU'  à  lu  pi'pin',  A  la  l<l.«.  nu  <  "••  ••• 
nii\  niainii: 

i"  l.'aliMlilioii  <lu  n''flp\i' pliarvntfien; 

ii"  l.a  iloiilt^ur  à  la  pr<>sHion  'le  la  rr^ion  ovarienne  droite: 

4'  He  la  pnlvupic  nionoriilaire  ilroite  et  gnurlie; 

,')'■     (II-     l.'i     ii\  si'li|-c  iiii.i  liij.vii*     ili'K     ili-ii\     ii-iiv       siirtiiiil     <!•■     I''i'it 

droit; 

<î*  Lf  r<lit' issi'iii'-nl  lu  I  II  iiiii>  \iMi>-l  m  iiiimiiihiii,  i  ir"!!--. 
pour  la  luniiërr  lilanch**.  !.<•  riTili»  <lu  rouge  t'%1  en  delmpi  du 
(-errl(>  <lu  iileu,  à  gaurlic  Hurloiit. 

Inti'rrogre  sur  les  accidonlD  nerveux  donl  elle  wuffre.  Annelle 
(iaudin  dit  que  €  son  attaque  •  est  préctmée  de  violenta  t>atte> 
nients.  très  douloureux,  diins  la  tempe  droite,  de  bourdonnements 
«lans  les  deux  oreilles,  plim  particulièrement  per<;ii«  n  droite,  «le 
palpitolions.  Puis  ses  membres  se  raidissi-iil  :  •-Ib-  |><Td  connais- 
saui-e  et  ne  sait  pas  alors  si  elle  a  ou  non  des  •  onxulMona. 

M.  le  professeur  Clian-ol  essaie  de  l'hypnotiser  en  lui  faisant 
regarder  flxement  un  de  ses  doigts. 

Celte  tentative  ne  détermine  qu'une  attaque  ■rhv«tAri<'  à  fonne 
eataleptoide  ;  les  membres  sont  raides,  le 

temps  la  position  qu'on  leur  donni';  les.]      ,  ,  ir 

un  frémissement  vibratoire  constant.  I.^  malade,  complètement 
isolée  du  monde  exlérii»ur.  ne  répond  plus  aux  questions  qu'on  lui 
adresse. 

M.  If  h'  Le  IMIeur.   njédecin   en   rlief  -le  '  it- 

l.azare,  I  onstnte  que  les  pbcnoméiies  pn)diir-  i>t 

analogues  à  ceux  qu'il  a  vus  déjA  chei  .\nnelte  ti        II*  appar- 
tiennent exclusivement  i\  l'attaque  d'hvstérie  a%cc  raideur  -■  ■■  •"' 
lisée  de»  membri's. 

('.elle  attaque  n'est  ni  'i  U 

Mialaile  en    sorl  d  elle-ni  're 

part  ;  elle  u  une  très  courte  période  d  élonnemeni  et,  MM  aatre 
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transition,  ollo  roprond  son  entretien  avec  nous.  Klle  n'accuse  pas 
d'autre  sensation  que  celle  d'une  grande  fatigue  avec  une  cépiia- 
laigie  légère. 

Il  nous  importait  de  savoir  comment  elle  était  descendue  au 
greffe  pour  formuler  son  appel.  Elle  nous  raconta,  très  simplement 
et  très  sincèrement,  comment  les  faits  s'étaient  passés.  La  veille, 
le  médecin  interne  qui,  en  essayant  de  l'hypnotiser,  n'avait  rien 
provoqué  de  plus  chez  elle  que  l'attaque  d'hystérie  catalepluïde 
dont  nous  venions  d'être  témoins,  l'avait  engagée,  en  dehors  du 
sommeil  provoqué,  à  faire  appel  du  jugement  du  Tribunal  correc- 
tionnel; le  lendemain,  dans  la  matinée,  il  en  fut  encore  question 
dans  la  salle  dinlirmerie:  et,  dans  im  état  qui  ne  rappelle  en 
rien  l'état  de  suggestion  hypnotique.  .Vnnelte  G...  descendit  au 
greffe;  elle  avoue  «  qu'elle  n'avait  pas  bien  envie  de  faire  appel, 
mais  que,  sans  céder  k  une  injonction  plus  forte  que  sa  volonté, 
ayant  conscience  de  ce  qu'elle  faisait,  elle  avait  prié  le  grt'tlier 
d'écrire,  et  elle  avait  signé  ». 

Ce  n'est  pas  ainsi  que  se  comportent  les  hystériques,  obéissant, 
sans  l'ésistance  possible,  à  un  ordre  donné  pendant  la  période 
d'iiypnotisme.  Nous  ne  croyons  pas  utile  d'entrer  dans  des  détails 
plus  précis  au  sujet  de  ces  faits  :  mais  il  nous  est  permis  de  ilire  «[ue 
les  phénomènes  de  suggestion  ne  se  produisent  pas  d'une  manière 
aussi  simple  que  seraient  tentés  de  le  -supposer  ceux  qui  pourraient 
un  jour  ou  l'autre  les  alléguer  comme  excuse;  et  que.  au  point  de 
vue  médico-légal,  si  l'étude  en  peut  présenter  quehiucs  difficultés, 
elles  ne  sont  pas  telles  que  le  problème  ne  puisse  être  résolu  à 
l'aide  d'une  observation  sévèrement  conduite. 

Poiu"  nous,  il  n'y  a  pas  eu  plus  de  suggestion  dans  le  fait  du  vol 
commis  sous  la  pression  de  la  misère  et  de  la  faim  que  dans  le 
fait  de  l'appel  interjeté  avec  le  concours  du  greffier  de  la  prison. 
Mais  il  reste  un  état  iuent;il  [);irticulier  sur  lequel  nous  avons  le 
devoir  d'insister. 

Annette  (1...  est  atteinte  d'hystérie.  Depuis  onze  ans,  elle  a 
présenté  les  manifestations  les  plus  variées  de  la  névrose,  en  res- 
tant cependant  toujours  dans  le  type  classique.  La  mobilité  des 
accidents  nerveux  s'est  doublée,  comme  il  arrive  presque  toujours, 
de  la  mobilité  dans  le  carartère.  sans  arriver  jamais  ;hix  exagéra- 
tions fantiisques  de  la  i»liq)art  de  ces  malades;  elle  en  a  eu  toute 
l'instabilité  d'humeur,  ses  soulïrances;  la  longue  durée  des  troubles 
nerveux  l'ont  souvent  découragée,  et  c'est  dans  l'abus  de  la  mor- 
phine qu'elle  a  cherché  et  trouvé  un  peu  de  calme.  Mais  l'intoxiia- 
tion  morphiuique  a  déterminé  chez  elle  ses  elî'ets  habituels,  lui 
besoin,  un  a[)[H'tit  irrésistible  jiour  le  médicament  qui  lui  rendait 
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pour  i|ih-li|iii><<  liiiir'A.  à  «-liaifue  pri<to  nouvelle,  une  senMtion  île 
bien-tUiv.  •  <!••  r«'loiir  à  la  vie  ». 

<^hcz  loit  iiiorpliinoiiianet,  cette  sensation  est  •fidcinenl  recher- 
chée, et  rah!ilinr>iin>  les  met  dans  un  élitt  -l  >.  va  t«Ni- 
jours  •Toissaiil  i-l  ahoutit  ii  <lf  Vfrilalil<"s  iion.  <!«• 
violen''»'  Hniivful.  iinrfois  iinWii»'  <l<.'  ilrlire, 

i'.ht'i  .\unfilt*  <i  .  ,  urn-lée  le  il  novcrnhn*.  t-l  conduite  au  di*|M>t 
de  la  Préfecture  de  Police,  la  suppression  de  la  morphine  fut 
iipusipic  :  des  accidents  vertigineux,  des  spaHmen,  d(>s  %ynin\M^ 
Niirviiirent  ;  rt.  «pianil  rolle  fi-iniiif  arriva  à  .Saint-I^zare,  «-II*'  •■t«il 
daiiH  un  l>-l  r(at  île   :  i.  de  failtlesse.  ipi  «>lle  avnil   pu.   «ans 

se  reudp'  •ninplf.  »•  >  ivenirdo  ri»'n.  iiunparnllr»'  devant  le 

tribunal  i-orret-tionnel  et  ignorer  sa  condamnation.  .V<lmise  immé- 
diatement à  l'inlirmerie.  elle  fut  soumise  pendant  qu<d(pies  jriun% 
aux  injrciions  d»*  ninrpliiiie,  qu<'  M.  li*  l)'  h»-  Pileur  a  rfinplii'-ri'% 
ili'|iuis  piir  lopiuiM  a  doses  fraitiunnées.  Anm'tte  <i  <%••>!  |i^ii 
h  peu  niodiliée,  i>l.  à  notre  vi>iiti>,  elle  avait  repris  |)><i  npparfn<*es 
d'une  santé  meilleure.  Mais  elle  est  encore  sujette  à  des  svnco|ies, 
A  des  crises  cataleploîdes;  elle  reste  une  malade  clirr  '-  -  "  les 
accidents  nerveux  |ieuvent  reparaître  a%er  leur  inten^  re. 

hans    ces    eomlitions.    le   vol    pour   livpiel    elle   e-^'  •  le, 

<-oMimis  en  plein  étal    de  désarroi  inlellertuel   et   n>'  -  la 

|)re«tKion  de  la  minére  et  de  la  faim,  doit  être  considéré  non  plus 
i-nnime  un  acte  lil>remenl  exécuté,  mais  comme  l'une  de  i-es  sidli- 
citations  instinctives  <pii  ne  trouvent  pas,  dans  un  esprit  liebilité 
par  la  maladie,   le  contrepoids    de    dclilM-ration  cl    '  ure 

sidlisantes.  La  ctilpalùlité  disparaît  derricn*  I  ctat  pal  h  et 

nous  sommes  d'avis  que  la  t"x)ur  peut  exonérer  .\nnetl«  G...  de  la 
responsabilité  de  l'acte  qui  lui  est  imputé 

Délibéré  A  l»aris.  le  IH  février  iHHVt 

Siijné:  (Ihahcot:  Hhoi'ahdkl;  .Motft 

PIKr.E  X-  M 

Mesures  à  prendre  pour  diminuer  la  morphinomanie    I 

Les  funestes  elTels  «le  l'intoxication  climnique  |uir  la  mor|diine 
commencent  à  être  bien  connus,  même  en  dehors  du  monde   nie 

tli  Rnpport    fait    au  n<>ni  dune  ci>iiiii>i<xi.,ii    .. mi' i     MM.   le* 

h"  IJi..u,ii.l.l    .M I.  B.illct.  ViIhtI.  ! 

.M.  le  (i.ikIc  <1.  -  ^.  •Muv  axait  pu-   i  •  iip-i»»- 

sitiuns  en  vu»  d  enrayer  la  nm: , 
envoyé  À  hi  Chani-clicrie,  mai*  l>  '    . 
juur!>  plus  lani.  el  aucune  suite  n  a  vie  duanvc  a  nua  |>rupi>Mbwia>. 
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dical.  On  a  maintes  fois  décrit  la  dégradation  physique  et  intel- 
lectuelle des  morphinomanes,  de  ces  malheureux  qui  finissent  par 
n'avoir  i)lus  quim  hnt  dans  la  vie,  une  pensée  dans  laquelle  se  con- 
centre tout  ce  qui  leur  reste  d'intelligence  et  d'énergie  :  s'admi- 
nistrer à  des  doses  toujours  croissantes  le  poison  qui  les  conduira, 
de  déchéances  en  déchéances,  au  dernier  degré  de  la  décrépitude 
et  de  l'altrutissement. 

C'est  qu'en  eiïet,  lorsque  la  morphine  a  été  prise  un  certain 
temps,  elle  devient  pour  l'organisme  le  besoin  le  plus  impérieux, 
plus  insupportable  que  la  soif  ou  la  faim  ;  sa  privation  brusque  en- 
traîne des  troubles  graves  de  la  santé,  et  des  souffrances  telles  que 
l'homme  le  plus  énei'gique  est  incapable  de  les  supporter.  La  mor- 
phine devient  bientôt  réellement  indispensable,  momentanément 
du  moins,  au  fonctionnement  régulier  des  divers  organes,  de  sorte 
que  l'on  a  pu  dire  sans  exagération  qu'en  recherchant  son  excitant 
habituel  le  morphinomane  obéit  à  l'instinct  de  la  conservation. 
C'est  ce  qui  explique  et  justifie  en  quelque  sorte  l'intensité  de  la 
passion,  plus  exigeante  et  plus  tyrannique  que  ne  peut  l'être  celle 
de  l'alcool  par  exemple. 

Il  est  malheureusement  certain  que  la  morphinomanie  se  répand 
chaque  jour  davantage.  C'est  par  centaines  maintenant  que  l'on 
compte  les  observations  de  morphinomanie  dans  les  monographies 
consacrées  à  ce  sujet.  Presque  tous  les  médecins  en  ont  observé 
des  exemples,  et,  lorsque  les  membres  de  cette  commission  se  sont 
réunis,  chacun  d'eux  en  a  cité  plusieurs  cas  inédits.  A  l'Étranger, 
il  s'est  fondé  des  asiles  consacrés  spécialement  au  traitement  des 
morphinomanes,  et  les  deux  cents  ou  trois  cents  places  que  con- 
tiennent certains  de  ces  établissements  sont,  parait-il.  toujours 
occupées  (1). 

Il  y  a  quelques  années,  lorsque  la  morphinomanie  en  était  encore 
à  ses  débuts,  elle  sévissait  spécialement  sur  les  médecins,  les 
.  pharmaciens  et  les  autres  personnes  qui  sont  à  même  de  se  pro- 
curer facilement  des  médicaments  dangereux.  Aujourd'hui  elle 
s'étend  à  toutes  les  classes  de  la  société,  et  ce  fait,  signalé  dans 
diverses  statistiques  récentes,  montre  qu'il  est  temps  d'appeler 
l'intervention  de  l'autorité  publique  sur  ce  sujet. 

A  la  morphinomanie  est  venue  se  joindre  -plus  récemment  la 
cocaïnomanie.  aussi  fimeste  et  aussi  tyrannique.  La  cocaïne  est 
d'ailleurs  presque  toujours  employée  concurremment  avec  la  mor- 
jthine.  et   il   en  résulte    une  intoxication  mixte   plus  redoutable 

(1)  D'après  le  D''  Guiinbail  {/es  Morphinomanes,  Paris,  18'Jl),  qui  cite 
nolanimcnt  l'asile  de  Gratz  i.^tvrie). 
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cnoon*,  «-ari'lle  s'accompagne  souvent  iriuilliirjnntions  ••(  ilo  ilrliro 
t*TrilianU  qui  rendent  le  morptiinc>-4>orainoinan**  danvri-iix  {xuir 
autrui. 

Tout  ct'<\iu-  nous  allons  dire  de  la  morpliine  s'appliquera  donc  en 
même  temps  â  la  cocaïne,  et  c'est  contre  ces  deux  poisons  qu'il  faut 
tenter  la  lutte. 

Mais,  dans  cette  lutte,  il  convient  d'ap|M>rler  certains  ménafie- 
iiMMits.  (^e  n't'st  pas  la  ninrpliine.  moiirairient  si  pn-eieux.  qu'il 
faut  viser,  mais  seulement  U-s  morphinomanes,  et  pas  mt^nie  tous 
l)>s  morphinomanes. 

l'uur  quii-oiujue  a  assisté,  soit  comme  mrd<-i-in.  soit  comme  pa- 
rent ou  ami.  il  la  longue  et  cruelle  agonie  d'un  malheureux  atteint 
de  i-an<-t>r  ou   d'une   autr*'    maladif  qui    ahoulit   fat  /  >   la 

mort,   après   avoir  occasionné   les  plus  inlolérahli-^  -     la 

morphine  apparat!  comm<'  la  ressource  suprême  a  laquelle  il  faut 
laisser  puiser  largement  li>  patient;  en  même  temps  qu'elle  apaiao 
ses  maux,  elle  ud«)ucit  aussi  la  douleur  du  spectacle  qu'il  donne  h 
ses  proi-hes.  et  personne  aujourd'hui  n'accepterait  d'être  privé 
d  une  telle  ronsolation. 

tjiiant  à  i-eux  'pii  ont  la  passion  de  la  morphine  pour  elle  inême. 
lorsqu'on  sait  quelle  ténacité,  quelle  ingéniosité  extraordinaires  iU 
déploient  pour  se  procurer  le  poison  qui  est  devenu  pour  eux  le 
plus  impérieux  des  hesoins.  on  doit  se  demander  tout  il'alM^rd  si  ce* 
n'est  pas  uii>'  entreprise  vaine  que  de  chercher  ïi  apporter  une 
entrave  elliiace  à  une  passion  (pii  est  devenue  le  but  à  peu  pré» 
unitjue  de  leur  vie. 

La  lutte  apparaîtra  cependant  avec  des  chances  réelles  d'utilité. 
si  l'on  l'onsidi-re   que  ce  n'est  pas  d'emblée,  mais  seulcm- 
un  usage  prolongé  pendant  plusieurs  mois,  ou  tout  au  m 
sieurs  semaines,  que  la   mor|diine,  comme   la  co4'aine  d  aiiletirs. 
deviennent  des  excitants  indispensables.    Purant  cette  première 
période,  les  malades  recherchent  les  sensations  agréahli^s  que  leur 
procurent   ces    drogues,  mais  non  pas  I  apaisement   des 
extrêmement  pénibles  que  leuroccasionnera  plus  tard  la   , 
de  ces  subst.'iines.  L'abstinence  est  alors  relativement  facile,  et.  si 
les  morphinomanes  trouvaient  ïi  ce  moment  des  obstacles  quelque 
peu  sérieux  au  dêveloppeiuent  de  leur  passion,  beaucoup  d'entre 
eux.  sans  doute,  seraient  arrêtés  sur  la  pente  funuste  que  tant  d'in- 
dividus suivtMit  aujoiird  liiii  jusi|u  au  bout. 
Ueclirri'lious  donc  quels  pourraient  être  ■ 

La  plupart  des  morphinomanes  ont  appi .  la  mor- 

phine  et  en  ont  contracté  l'habitude  A  la  suite  d'une  pre8«*ription 
médieale.  IN'ut-êtrc  certains  médecins  donnent-ils  trop  facilement 
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la  iiior|iliine  à  leurs  flienls.  Nous  croyons  cependant  que.  sauf  les 
cas  où  il  s'agit  de  malarlies  mortelles  à  brève  échéance  et  très 
douloureuses,  on  trouverait  bien  peu  de  médecins  qui  aient  sciem- 
ment laissé  leurs  clients  devenir  morphinomanes.  La  loi  n'est 
d'ailleurs  pas  désarmée  lontre  les  médecins:  s'il  en  est  qui,  par 
une  coupable  complaisance,  ou  par  un  plus  coupable  désir  de 
lucre,  auraient  poussé  leurs  clients  à  devenir  morphinomanes,  les 
articles  31'J  et  320  du  Code  pénal,  qui  visent  l'homicide  et  les  bles- 
sures par  imprudence,  ainsi  que  l'article  1382  du  (",ode  civil  pour- 
raient leur  être  appliqués.  Mais,  en  réalité,  jircsque  toujours  le 
médecin  n'ordonne  que  des  doses  modérées  de  morphine  et  refuse 
d'en  prolonger  la  prescription  au  delà  d'un  certain  temps;  c'est 
sans  son  concours,  à  son  insu,  et  usant  de  supercherie,  que  les 
malades  continuent  à  s'en  procurer. 

Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  le  médecin  a  une  part  de  respon- 
sabilité morale  dans  ces  cas,  s'il  n'a  pas  surveillé  attentivement  ses 
malades,  guetté  les  premiers  indices  de  la  morphinomanie,  pour 
supprimer  aussitôt  les  piqûres  ou  les  mesurer  très  parcimonieuse- 
ment. Mais  cette  obligation  morale,  qui  est  enseignée  dans  tous  les 
livres  de  déontologie  médicale  et  dans  les  leçons  orales  des  maîtres, 
il  est  de  toute  impossibité  de  la  transformer  en  une  obligation  de 
fait,  de  l'inscrire  dans  un  article  de  loi  avec  une  sanction  spéciale 
à  l'appui.  11  est  trop  évident  que  le  législateur  ne  peut  préciser  la 
limite  à  partir  de  laquelle  l'administration  de  la  morphine  cesse 
d'être  un  bienfait  pour  devenir  chez  certaines  personnes  une  intoxi- 
cation des  plus  redoutables. 

Les  quelques  restrictions  que  l'on  serait  peut-être  tenté  d'im- 
poser à  la  prescription  de  la  morphine  par  les  médecins  n'auraient, 
à  notre  avis,  aucune  efficacité,  mais  présenteraient  en  revanche 
des  inconvénients  sérieux.  Un  a  dit.  par  exemple,  que  le  médecin 
devrait  toujours  pratiquer  lui-même  les  piqiîres  et  ne  jamais  laisser 
en  la  possession  du  malade  ni  morphine,  ni  seringue.  Mais  de 
cette  façon  on  élèverait,  et  souvent  dans  des  proportions  considé- 
rables, le  prix  du  traitement. 

D'ailleurs,  même  lorsqu'il  s'agit  de  clients  fortunés,  beaucoup 
de  méilecins  répugneraient  à  imposer  une  telle  règle,  qui 
semblerait  établie  surtout  dans  le  but  d'élever  le  chiffre  de  leurs 
honoraires.  —  Voudrait-on  obliger  les  médecins  à  ne  prescrire  la 
morphine  qu'à  des  doses  inférieures  à  un  certain  chriffre  :  15  ou 
20  centigrammes?  On  gênerait  ainsi  dans  certain  cas  et  le  méde- 
cin et  le  malade,  mais  on  n'empêcherait  pas  les  mor[)hinomanes 
de  se  procurer,  par  les  procédés  qu'ils  emploient  aujourd'hui,  la 
(piantitê  de  morphine  (|uils  désirent. 
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l'iiriui   ces   |ir«»céilé8,  le  pliia  ooiiiiiioiic   i*«l  ociiii  qui  rnit^îki.-    • 
faire  exécuter  pliisieuni  foiti,  nu  même  indt'flnimi-nt,  par  . 
ina<-ion.  la  |iresci'i|itii)n  uiiique  <lu  in<-<l«>(Mn.   Kii    !        '  a 

liTiiies  (les  ai'tii-les  .**  et   G  de  I  or>li)iiiian<-e  ilu  i'>  ••• 

l'Iiarinai'iens  ne  iloivenl  «Irlivrer  île  sulislnii'  .s  s  |,i 

listes  «lesquelles  li;:ureiit  ton»  les  alialiMiles,  et    j  ,  if 

morphine  et  In  cocaiifC)  que  sur  une  prescription  méiiicale  <iA(<<^ 
et  signéo.  el  ils  «loivent  np|»oscr  sur  relie  prcseripliun  un  ra<-h«'t  a 
ilale  avant  «le  In  reiclre  nu  elieiit.  Le  lé^'islaleur  a  vi^ulu  nanf, 
<li»iile  qu'une  telle    presiriptiiM)  ne    fût  exéeulée   qu  ili  h. 

mais  il  ne  In  pns  ilil  formellement,  et  sur  ee  point  In  j.      ,  n.  .• 

ne  parait  pas  il)Tinilivementlixée.  11  ronviendraii.  h  notre  avis,  de 
faire  cesser  tout  «•quivoipie  en  inlenlisnnl  formellement  aux  pliar- 
niai-iens  «lex»'-!  nier  plus  «l'une  fois  les  pres<-riptinns  de  eette  nature. 
4>u  seulement  les  preseriplions  qui  s'appliquent  a  la  morphine  et  à 
lu  eoeame. 

Peut-être  eependnnl  y  aurait-il  lieu  île  faire  une  exreptioQ  pour 
le  en»  où  le  médeein  mentionnerait  sur  sa  pres<Tiption  que  le  mé- 
«lirnmenl  pourra  être  «lélivré  un  nonihre  «le  fois  déterminé,  A  la 
niènie  dose  et   à  des  intervalles  lixés.  On  éviterait  .1  .i-r 

«ertains  malades,    pour  lesquels   In  morphinomnnio  ,    ~    '> 

eraindre.  a  renouveler  trop  souvent  les  frais  d'une  vinite  au 
médecin. 

On  ol'.jeetera  peut-être  qu'il  est  illusoire  d'interdire  aux  pharma 
«iens   de    renouveler  la  prescription    médi'-r  (s 

peuvent  sailresser  successivement  à  divers  m  _  nir 

de  ehneun  d'eux  une  prescription  de  m«>rphine.  .Noua  répondrons 
<|ue  la  plupart  des  mé<lccins  se  refuseraient  i\  prescrire  '  '  '  -  de 
la  morphine  i\  une  pei"sonne  inconnue,  et  surtout  aux  ■••- 

^Mir^'s  pour  produire  et  «'nlretenir  In  morphin  !i's 

<leuiarches,  les  mensonges,    les    frnis  que  ii<  ,on 

d'ohtenir  la  morphine,  arrêteraient  bon  nomhre  des  individus  qui 
ne  sont  <pi  au  iléhiit  de  leur  (inssion.  «pii  n'ont  encore  que  le  i;o<'it. 
mais  non  pas  le  hesoin  irrésistihle  de  la  morphine 

La   mesiH'e  que  nous  proposons  aurait   hesoin  <l>t: 
par   d'autres   mesures   ilestinées   à    empêcher    l.i    l.ii 
fausses  prescriptions  médicales.    Même  aujounlhui,   il   n  est   pas 
très  rare,  au  moins  dans  les  grandes  villes,  de  voir  des  morphino- 
manes qui,  après  avoir   lassé  la  complaisance  des    pharmarion». 
recopient    ou   confei-tionnent    de   tout--  '    'n 

qu'ils  signent  du  nom  ilun  docteur.  Il  mx 

seraient  plus  fréquents  du  Jour  où  ils  deviemlraienl  le  seul  moven 
<l.'  V.'  procurer  j\  volonté  do  la  morphine  chez  les  pharmaeiens.  U 
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nous  paraît  ijiie  le  moven  le  plus  efficace  et  le  moins  compliqué 
pour  empèclier  cette  supercherie  serait  d'exiger  que  toutes  les 
préparations  de  morphine  et  de  cocaïne  susceptibles  dêtre  em- 
ployées en  injections  sous-cutanées  fussent  prescrites  par  les  méde- 
cins sur  un  papier  portant  leur  nom  et  leur  adresse  en  caractères 
non  manuscrits,  ou  bien  un  timbre  mobile  donnant  les  mêmes 
indications  et  que  le  pharmacien  oblitérerait  avec  le  cachet  qu'il 
est  tenu  (l'apposer  sur  les  prescriptions.  Ce  ne  serait  pas  pour  les 
médecins  une  très  grande  sujétion  que  de  porter  sur  soi  un  certain 
nombre  de  ces  timbres;  d'ailleurs,  s'ils  s'en  trouvaient  dépourvus 
dans  un  cas  urgent,  ils  pourraient  ajouter  à  la  prescription  quelques 
mots  pour  indiquer  qu'il  s'agit  de  circonstances  exceptionnelles. 
On  restreindrait  beaucoup  de  cette  façon  le  nombre  des  cas  où  le 
pharmacien  pourrait  arguer  de  sa  bonne  foi  après  avoir  exécuté  une 
prescription  fausse  et  échapper  ainsi  aux  peines  de  la  loi  du 
19  juillet  dSio. 

D'un  autre  côté,  la  loi  devrait  édicter  une  peine  contre  toute 
personne  qui  fabriquerait  ou  présenterait,  pour  être  exécutée,  une 
ordonnance  l'evêtue  d'une  signature  ou  d'une  estampille  fausses. 
Bon  nombre  de  morphinomanes,  du  moins  parmi  ceux  qui  ne  sont 
pas  encore  profondément  intoxiqués,  sont  parfaitement  accessibles 
à  la  ci-ainte  de  la  responsabilité  pénale  et  renonceraient  à  de  telles 
supercheries,  s'ils  ne  croyaient  pas  qu'elles  doivent  rester  impunies. 

Mais  les  pharmaciens  ne  fournissent  guère  que  les  débutants 
dans  la  niorphinomanie.  Les  morphinomanes  invétérés  s'approvi- 
sionnent chez  les  droguistes  et  les  marchands  de  produits  chimiques  ; 
ils  ont  ainsi  l'avantage  de  payer  moins  cher  les  grosses  doses  dont 
ils  ont  besoin,  et,  en  môme  temps,  ils  évitent  les  observations  ou 
les  refus  que  leur  opposeraient  beaucoup  de  pharmaciens.  Les  mar- 
chands de  produits  chimiques  délivrent  en  effet  au  premier  venti, 
avec  une  facilité  déplorable,  les  quantités  les  plus  énormes  de 
morphine  et  de  cocaïne.  C'est  là  un  fait  d'autant  plus  grave  qu'une 
telle  complaisance  non  seulement  favorise  singulièrement  les 
habitudes  des  morphinomanes,  mais  qu'elle  pourrait  aussi  faciliter 
beaucoup  le  crime  d'empoisonnement.  II  nous  suffira  de  rappeler  à 
ce  sujet  les  détails  récents  de  l'affaire  Joniaux:  on  s'est  ému.  en 
Belgique,  de  la  facilité  avec  laquelle  la  femme  Joniaux  s'était  pro- 
curé de  la  morphine,  et.  à  celte  occasion,  le  procureur  général 
près  la  Cour  d'appel  de  Bruxelles  a  adressé  une  circulaire  aux 
Parquets  de  son  ressort  pour  les  inviter  à  appliquer,  en  l'interpré- 
tant dans  son  sens  le  plus  strict,  la  loi  qui  régit  la  vente  des 
substances  vénéneuses  en  Belgi(iue. 

En  Franco,  la  vente  des  substances  vénéneuses  par  les  commer- 
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çaniK  aiitn's  (|in'  h'S  pliarrnm-ioiis  esl  K(ii;:ii*Misi'iiii-ii*  r^  . 
jmr  lo  titre  I  «If  rorilonniinre  «lu  il)  octoluc  \xl>>  Il  - 
vfillor  II  r)i|tpliinti«)n  «!«'  ffltt'  orilniin.iiK-f  |ioiir  r.ii.lr.-  'Uili'  il.- 
l'uhiis  (|iio  nous  signuluns.  On  |>(turruil  duillours  lu  •uniplctor  ires 
utili'ment.  en  ajoutant  h  la  fin  <le  l'arlirle  2,  qui  e«t  ainsi  conçu  : 
«  Lesdiles  siihslanreH  no  «levronl  élre  livrées  que  sur  la  <leman<le 
écrite  et  signée  île  I  .uheteur  »,  la  phrase  suivante  :  «  Kn  <e  <|ui 
«■oneerne  la  morphine  et  la  eoeaine.  elles  ne  pourront  être  livrée» 
qu'il  <les  pliarinarieQh.   et  au  «loniiiile  «le  eeux-ci.  » 

(ionime  ces  deux  suhstanres  n'ont  pas  «l'usâmes  industriels  et 
sont  euiplovées   exilusiveinent    en  phariuarie,   la    pr«''<aulion  que 
nous  «h'iiianilons  ne  causerait  aunnif  ^'ènc  aux  mari-lian<l<«  <i<>  pro- 
duits rliiniiipies  ;   tandis  qu'elle   efM|M'(|icrait  rcrl;tiii«<  m  : 
faire  leurs  [irovisions  on  se  dr)iniaMt  linissi-niful  pi»iir  plii: 

Kn    l'état    actuel,   des   commissionnaires  en    marrhandises  ou 

d'autres  inlerméiliaires  vendent  aussi  la  morphine  ou  In    i 

tous  ceux  i|ui  en  désirent.  I.a  stricte  application  d-'  I  i.i 
du  2*.)  octohre  \HU\.  modiliée  dans  le  sens  que  nous  ven<  : 
qucr.  apporterait  un  sérieux  ohstacle  à  ce  c«>mraer<'e.  il  |  i 
dillicile  d'empêcher  certaines   personnes  de   se  faire  expédier  de 
l'étranger  de  la  morphine  arrivant  sous  une  autre  étiquette.  Mais 
il  faut   remarquer  que    les   mor|diinomancs  qui    ont  recours   h  de 
tels  expédients  sont  li.iliituclicmcut  parven 
de  leur  intoxication,  laquelle  e»l  alors  pr<~  . 

leur  famille  et  de  leur  entourage.  C'est  à  leurs  proches  qu'il  appar- 
tient de  les  surveiller  et.  au  hes«îin.  de  dénoncer  à  l'autorité  les 
sources  auxquelles  se  fait  l'approvisionnement  du  poi»on. 

Unanl  aux  serin'-rucs  ou  autres   in^'  -.'rvant  h 

l'injection    hvpodermiipic  la<pielle    •    :  i    peu   pr— 

procédé  emplové  par  les  morphinomanes  et  les  cocamonianes 
pour   absorher  leur  poison,  il    n'y   a  pas  lieu,  cn^y  ■■  -    d'en 

entraver  la  vente.  Il  faudrait    pour  cela  ipie  l'autot ,  '  son 

«'ontnMe  sur  toute  une  classe  «{'industriels  et  de  eomiucrt.aats  qui 
en  sont  jus4pi'ii'i  exempts. 

I  •ailleurs,  «'ctte  surveillan«-«'  aurait  d  autant  plus  «le  chan««'s 
«l'ctre  illusoire  que  l'usage  est  maintenant  très  répan<lu  d'admi- 
nistrer beaucoup  «le  médicaments,  autres  que  la  morphine  et  la 
cocaine,  par  le  procède  des  injections  hypodermii|ues. 

En  résumé,  nous  croyons  que.  pour  s'opposer  au  développement 
de  la  morphinomanie  et  de  la  cocainomanie.  il  y  aurait  lieu  «le 
prendre  les  mesures  suivantes  : 

I  "  Ajouter  à  lonlonnance  du  J9  octobre  1846  un  article  ainsi  conçu  : 

HiKirtFUiKi     —  M'ii  l'Iiiiif.  10 
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«  Les  pharmaciens  ne  pourront  délivrer  la  morphine  et  la  co- 
caïne sous  une  forme  susceptible  de  servir  à  des  injections  hypo- 
dermiques que  sur  le  vu  d'une  prescription  qui  portera,  outre  la 
signature  d'un  médecin,  le  nom  et  l'adresse  de  celui-ci  en  carac- 
tères non  manuscrits,  ou  bien  un  timbre  mobile  donnant  les 
mêmes  indications,  et  qui  sera  oblitéré  au  moment  où  la  prescrip- 
tion sera  rendue  au  client.  Dans  les  cas  d'urgence  absolue  signalée 
expressément  par  le  médecin  qui  aura  rédigé  la  prescription,  les 
pharmaciens  pourront  ne  pas  exiger  les  garanties  ci-dessus  in- 
diquées. 

«  La  prescription  ne  sera  exécutée  qu'une  seule  fois,  sauf  le  cas 
où  le  médecin  aura  mentionné  que  la  dose  ordonnée  sera  renou- 
velée un  nombre  de  fois  déterminé,  à  des  intervalles  qui! 
lixera.  » 

2°  Veiller  à  la  stricte  application  de  l'ordonnance  du  29  oc- 
tobre 1846,  notamment  de  son  titre  I,  et  compléter  ladite  ordon- 
nance, en  ajoutant  à  la  fin  de  l'article  2  la  phrase  suivante  : 

«  La  morphine  et  la  cocaïne  ne  pourront  être  vendues  qu'à  des 
pharmaciens,  et  la  livraison  devra  en  être  effectuée  au  domicile  de 
ceux-ci.  » 

3°  Enfin,  il  y  aurait  lieu  d'édicterune  peine  contre  toute  personne 
qui  fabriquerait  ou  présenterait,  pour  être  exécutée,  une  prescrip- 
tion médicale  revêtue  d'une  signature  ou  d'une  estampille  fausses. 

PIECE  N»  9. 
Bronchite  capillaire,  intoxication'par  la  cocaïne. 

Nous,  soussignés,  Charles Vibert,  médecin  légiste;  Jules  Socquet. 
médecin  légiste  ;  .Iules  Ogier,  chimiste  expert,  commis  par  une 
ordonnance  de  M.  Lascoux,  juge  d'instruction  au  Tribunal  de  pre- 
mière instance  de  la  Seine,  en  date  du  24  mai  1902,  ainsi  conçue  : 

«  Commettons  MM.  les  D"  Vibert  et  Socquet,  médecins  experts 
près  le  Tribunal  de  la  Seine;  M.  Ogier,  directeur  du  laboratoire  de 
toxicologie,  chimiste  expert  près  le  Tribunal  de  la  Seine,  pour 
procéder  aux  opérations  demandées  dans  la  commission  rogatoire, 
en  date  du  20  mai  1902,  de  notre  collègue  d'Alger.  » 

Serment  préalablement  prêté,  nous  avons  rempli  comme  il  suit 
la  mission  qui  nous  a  été  confiée. 

La  commission  rogatoire  de  M.  le  juge  d'instruction  d'Alger  est 
ainsi  conçue  : 

«  Vu  les  pièces  de  la  procédure  suivie  contre  les  nommés 
T.  Prospcr  et  S.  Salomon,  inculpés  d'homicide  involontaire, 
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t  romnii'tlons  M.  h'  yim'  «i  iiistriK-tion  |ir»'«  h-  Tribunal  ntil 
de  prcniicre  iiistancv  de  Ih  Sein<-  aux  lins  ci-après  : 

•  Désiiifner  trois  experU  dont  deux  docleura  en  roédcrine  H  un 
riiiiniste  lr)xi.  oloyn.-.  iiuxquel»  le  ilossier  complet  de  I  •  irt 

sera  eoiiiiininiipii-.  Ifs  <(»riiiiietlre  a  l'elTel  de  faire  fm.,  -r- 

iiient  prealalileiiient  prêté  dans  un  rap|K>rt  détaille  rt  cireon- 
slaneié  : 

«  1*  (Juel  est  le  pnx'ossus  normal  de  la  grip|»e  inreeticuif, 
notamment  si  im  enfant  de  trois  ans  et  demi  peut  tUre  enlevé  en 
trois  jours  par  les  progrès  de  relie  inrtiadie  1 

«  2"  UiK'l»  î'ont  '«-'S  pliénonjéni's  oliscrvé»  ilnns  lintoxiration 
par  la  eoraine.  si  la  dose  île  «»l>  i-enti^'ramme*  de  eo'.auje.  admi- 
nistrée en  deux  fraetions  de  'M)  centijjrrammes,  danc  un  intenalle 
de  vin^t-ipiatre  heures  sous  forme  de  suppositoire  li  un  enfant  de 
trois  ans  el  demi  est  toxiipie,  ou  seulement  île  nature  à  pru  luire 
des  troubles  [ijus  on  moins  violents  el  de  quelle  nature  ; 

«  3"  Si  enlin  les  Iroultleii,  s**  produisant  dés  le  detiut  dune  ma- 
ladie telle  que  la  grippe  infectieuse,  peuvent  intro«luire  une  com- 
plication «rave,  de  nature  i\  précipiter  la  mort  en  admettant  que 
l'issue  naturelle  de  la  malailie  soit  fatalement  mortelle.  » 

I.  Un  lie  saurait  décrire  W  proceuua  nonnu/ de  la  grippe  infec- 
tieuse, car  la  grippe  se  manifeste  sous  des  formes  très  diiïéreDtes. 
dont  on  dislingue  trois  principales  :  nerveuse,  thorarique.  abdomi- 
nale. En  outre,  les  svmptoiiies  propn's  à  cliaeune  de  ces  forme» 
s'associent  souvent  les  uns  aux  autres  dans  une  mesure  plus  ou 
moins  grande. 

Dans  le  cas  actuel,  d'après  les  renseignements  qui  se  trouvent  au 
dossier,  il  se  serait  agi  d'une  grippe  à  forme  thoraeique. 

Celte  forme  thorarique  comporte  elle-même  plusieurs  variétés 
suivant   que  la  malailie  produit  de  la    hroni'hile.  •!•'   i  >■.<■>• 

pneumonie,   de    la   pueuiiioiiie  ou    de    la    congeslioit    ]  re- 

C'est  ce  dernier  cas  qui  s'est  réalisa'  chez  la  jeune  M...  ;  on  lit  en 
efTet  dans  le  rapport  d'auto|»sie  :  «  La  surfaee  du  |>oumon  apparaît 
comme  un  damier  présentant  des  zones  alternativement  claires  et 
foncées.   Les  zones  claires,    rosées,  brillantes,  r.  nt  aux 

lobules  einphvs«''inaleux  sou»-pleurau\  :    les   ion-  v    rou- 

geâtres.  déprimées,  correspondent  aux  lobules  en  eiat  d  aLdei-lasie 
,K  la  coupe,  les  deux  poumons  sont  forlement  conKestionii'"    - 
nisés.  .V  la  pression,  on  fait  sounlre  du  sans  et  très  peu  d 
d'air.  La  congesîioii  est  totale  et  n'oecupe  y  •  ..• 

les  parties  déclives.  Pas  de   muco-pus  dans   ■  •••. 

Les  morceaux  <le  poumon,  jetés  dans  I  eau.  suroagenl    » 
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Une  Iclk-  congestion  pulmonaire  est  parfois  la  nianifestalion 
primitive  de  la  grippe  infectieuse;  c'est-à-dire  qu'elle  apparaît 
alors  d'emblée,  brusquement,  sans  être  précédée  d'autres  symp- 
lômes.  Elle  nest  pas  toujours  accompagnée  d'une  fièvre  élevée,  ni 
même  d'expectorations  sanguinolentes  ;  mais  il  y  a  parfois  une 
grande  dyspnée  qui  peut  occasionner  des  crises  asphyxiques;  par- 
fois encore  on  observe  une  prostration  profonde. 

La  grippe  sous  cette  forme  peut  entraîner  la  mort  très  rapide- 
ment, et  même  dans  les  trois  jours,  quoique  le  fait  soit  rare,  sur- 
tout chez  les  enfants. 

Peut-on  croire  que  la  grippe  dont  était  atteinte  la  jeune  M... 
était  de  nature  à  la  tuer  dans  ce  délai  de  trois  jours? 

11  est  certain  que  cette  enfant  a  paru  sérieusement  malade  dès 
le  début.  C'est  le  père  lui-même  qui  le  dit.  Dans  sa  lettre  du 
23  janvier  1902,  il  s'exprime  ainsi  :  «  Le  Iti  janvier,  ma  fille 
Claire,  âgée  de  trois  ans  et  sept  mois,  prenait  le  lit  dans  le  courant 
de  l'après-midi,  en  proie  à  un  accès  de  fièvi*e.  Le  lendemain  matin, 
le  D''  T...,  après  examen  de  la  malade,  déclara  qu'elle  était  sérieu- 
sement prise  de  la  poitrine  et  qu'il  fallait  la  soigner  énergique- 
ment.  »  —  11  est  bien  établi  ainsi  par  les  dépositions  des  témoins 
que,  les  17  et  18  janvier,  la  jeune  M...  a  eu  un  accès  de  fièvre  qui 
a  motivé  l'emploi  des  suppositoires.  Mais  on  ne  peut  discerner  net- 
tement, dans  les  dépositions  des  divers  témoins,  quels  autres  symp- 
tômes occasionnait  la  grippe. 

Le  rapport  d'autopsie  fournit  des  renseignements  plus  précis. 

Nous  avons  reproduit  plus  haut  la  description  des  poumons 
donnée  par  M.  le  D''  Cochez.  On  ne  saurait  affirmer  que  les  lésions 
pulmonaires  constatées  par  lui  devaient  nécessairement  entraîner 
la  mort;  mais  on  peut  dire  qu'on  en  rencontre  quelquefois  de  telles 
chez  les  individus  qui  ont  succombé  à  la  grippe. 

Une  autre  constatation  de  l'autopsie  qui  nous  paraît  fort  impor- 
tante est  celle  relative  au  cœur.  jM.  le  D''  Cochez  s'exprime  ainsi  : 
«  Le  cçeur  est  flasque  et  mou.  Ses  cavités  sont  vides  de  sang.  La 
coupe  montre  un  myocarde  décoloré,  jaunâtre,  de  faible  consis- 
tance. L'endocarde  est  fortement  coloré  par  imbibition  :  la  valvule 
mitx-ale  et  les  valvules  sigmoïdes  sont  d'une  couleur  foncée  uni- 
forme; elles  sont  lisses,  ont  les  bords  nets  et  ne  présentent 
aucune  altération.  y> 

Ainsi  que  le  dit  M.  le  !>■•  Cochez,  cet  état  du  cœur  rappelle  la 
myocardite  des  fièvres  graves.  11  est  donc  de  nature  à  faire  croire 
que  la  grippe  avait  revêtu  chez  la  jeune  M...  un  caractère  grave, 
infectieux.  En  tout  cas.  cet  état  du  cœur  était  de  nature  à  aug- 
menter beaucoup  le  danger  des  lésions  pulmonaires. 
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L'état  (iii  roi(>  et  i|)-H  rr'in»  «'st  aussi  m  rapport  avec  rhTpo|)ir«r 
«l'une  iiiala'lie  inrf<-li»Mis4^. 

Kn  ri-8iiiiié,  il  semble  bien  résulter  «les  «lociiiuents  |iro<luit«  K 
surtout  ili's  constalationN  «b*  raiili»[isi«'  <|ue  la  ji-um-  M  .  «'init 
atteinte  d'une  ^ri|t|M-  inr«*rti«>UH(>  i|ui  aurait  pu  suflire  à  <-ntralii<r  in 
mort. 

II.  Quels  sont  les  pliénoméni»  i.l.».  rv.-  .1  m»  I  iii(.ni.nii..n  i.ir 
la  cocaïne,  etc... 

Les   H}'ni|)tome8   «le   rcmpoisuuiK mirii    ptt    ii 
diverses    natures;   ils   «onsistcnl  «••isfiilifllfiin-nl  ri 

cti'ur  et  lie  l'appareil  cin-ulatoir»',  d«»i»r«lr<-s  sensitifs  cl  pnvrhique». 
convulsions  et  parulvsies,  aciiilents  respiratoires. 

Ces  sympt«)me8  ne  se  montrent  pas  tous  constamment  dans 
toutes  les  intoxications,  et  les  divers  indivi«bis  présentent  \iH-à-tif 
de  lu  coeauie  des  suix'eplibilites  1res  «lilTen-nte».  (»»•  hm  ••«>iii'  ■!»• 
vue  «le  la  «lose  toxi'pie  que  sous  le  rapport  de  la  !■  * 

accidents.  Aussi,  quand  on  lit  les  observations  «1  •  i  ,  ,  :.„  ...  ut 
par  cet  alcaloïde,  on  s'aperçoit  qu'elles  oiTrent  entre  elles  de 
grandes  disseniblan<'es,  et  «]u'il  est  par  suite  ini)»oftsible  «b-  tra<-«>r 
un  tableau  uniipie  «les  elTets  «le  lo  cix-ame  sur  IboinMH-.  e(T<ls  qui 
varient  non  seulement  avec  les  individus,  niai  n»  une  rer- 

lain«-  mesure,  selon  les  mo«ies  «l'atlministrat!   ..        ,    ^on. 

l'arini  les  8vmpl«>mes  les  plus  fréquemment  observé*,  il  faut 
«'iler  les  troubles  du  c«i'uret  «le  l'appareil  circulati::  ni- 

testent  par  I  aecéléralion  et  rau;:mentation  «l'ini'n 
lions  eardiaques;  par  la  pAb-ur  «le  la  face  et  I 
extrt'mités.  —  Les  troubles  sensitifs  et  psv«bij 
perversions  de  la  sensibilité  tactile,  aux  mains  principalement  ; 
faiblesse  ou  m«!^me  alxdition  momentanée  «le  la  VU'      ''   '   '         '••• 
pupilU's;  lialluejnations  (plus  fréquen(i>s  dans  le«  •)  '« 

«broniques»  ;  sensations  «le  picotement,  de  f<'  <- 

nouissements  sont  freipieuts  et  se  pnxluisenl  -  '• 

On  observe  Kussi  dans  certains  cas  de«  périodes  d'excitation.  <ie> 
cri9«*s  de  Innnes  ou  de  colère  —  Les  convulsions,  surtout  clo- 
nitpies.  s«>ul  parfois  très  violentes,  mais  ne  «e  prtkiiui»ent  jias  Im»- 
jours.  Iles  plién«»menesd«*  paraivsie  peux    ■  «. 

—  Les  troubles  respiratoires  (anxiété.  r«  -,  ,  ut 

ordinairement  légers  :  «lans  quelques  cas,  cependant,  ils  prennent 
une  frravité  e\cepti«>nnelle  et  sonl  la  cause  dire«'te  de  la  mort 

La  diarrbée  et  les  vomissements  sonl  assez  rare»  —  Itappejnn» 
entin  «pi  on  a  constaté  asseï  souvent  «les élévations  de  température 
pouvant  atteindre  4«^'. 

La  durée  de  la  maladie,  «tans  les  cas  mortels,  n'i^t  en  |;énéraJ 
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pas  longue,  et  l'issue  fatale  survient  par  exemple  au  bout  d'une 
heure,  d'une  demi-heure  ou  même  moins;  il  y  a  cependant  des 
exceptions,  et  C,.  Poucliel  a  cité  une  observation  dans  laquelle,  à  la 
suite  do  l'injection  de  2  grammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne,  un 
homme  mourut  après  quatre  jours,  n'ayant  présenté  d'autres 
symptômes  qu'un  état  léthargique  profond. 

Nous  croyons  devoir  faire  remarquer  qu'on  no  peut  guère  s'at- 
tendre il  trouver  chez  la  jeune  M...  un  tableau  aussi  complet  des 
symptômes  dune  intoxication  par  la  cocaïne.  Cette  enfant  était 
trop  jeune  pour  pouvoir  expliquer  ce  qu'elle  éprouvait.  D'autre 
part,  la  grippe,  dont  elle  était  atteinte,  pouvait  masquer  ou  déna- 
turer certains  des  effets  de  la  coca'ine.  C'est  ainsi  que  l'aspect 
rouge  violacé  des  lèvres,  du  dessous  des  paupières,  l'injection  des 
yeux,  que  des  témoins  disent  avoir  remarqué  après  l'application  de 
chaque  suppositoire,  sont  rarement  observés  dans  l'intoxication 
parla  cocaïne;  nous  croyons  qu'ils  peuvent  être  expliqués  par  la 
gêne  circulatoire  qui  existait  auparavant  dans  les  poumons,  et  qui 
a  été  brusquement  augmentée  par  l'effet  de  la  cocaïne. 

Plusieurs  des  symptômes  qu'a  présentés  l'enfant  M...  pour- 
raient être  attribués  à  l'empoisonnement  par  la  cocaïne.  Nous 
retiendrons  surtout  qu'elle  a  eu  des  convulsions  et  du  délire;  le  fait 
est  noté  par  plusieurs  témoins  (lettre  du  sieur  M...  au  procureur 
de  la  République;  déposition  du  sieur  M...  ;  déposition  de  D.  Zer- 
mati;  de  Marie  Touati;  de  l'^ortunée  (izana  ;  de  liébecca  et  Léonie 
Zermati).  Ces  accidents  convulsifs.  bien  qu'ds  soient  parfois  obser- 
vés dans  la  grippe  infectieuse,  ne  peuvent,  dans  le  cas  actuel,  être 
mis  sur  le  compte  de  cette  maladie,  car  les  témoins  s'accordent  à 
(lire  que  les  convulsions  ont  eu  lieu  à  deux  reprises  et  très  peu  de 
temps  api'ès  l'introduction  de  chacun  des  deux  suppositoires.  Il  y  a 
donc  une  relation  de  cause  à  elTet  entre  ces  suppositoires  et  les  acci- 
dents convulsifs  qui  ont  suivi  leur  emploi. 

Nous  pouvons  donc  dire  que  la  jeune  M...  a  présenté  quelques- 
uns  des  sym[)tàmes  de  l'empoisonnomont  par  la  cocaïne; 

111.  La  dose  de  cocaïne  administrée  j)Ouvait-elle  occasionner  la 
mort. 

Nous  avons  dit  déjà  que  la  proportion  de  cocaïne  capable  de 
causer  des  accidents  mortels  est  extrêmement  variable,  selon  le 
mode  d'administration  et  aussi  selon  les  individus,  qui  offrent,  vis- 
à-vis  de  ce  poison,  des  susceptibilités  très  diverses. 

Un  grand  nombre  d'intoxications  par  la  cocaïne  ont  été  notées  ; 
mais  la  plupart  d'entre  elles  ont  trait  à  des  applications  de  cocaïne 
en  badigeonnages  sur  des  mutpieuses,  en  injections  intra-der- 
miques  ou  sous-cutanées,  en  injections  dans  des  cavités  séreuses  : 
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Opérai  ions  (n'iU'%  en  \nc  d'nhlrnir  ii<ii  nncutlickiiK  ItM^ale*  Il  r*l 
t-tnlili  <|iit'  «les  (ioseii,  iiH-iiie  tn*»  Tnihlea,  lie  ru<-aine.  ««liiiiiiutri'e» 
par  ces  procédés,  peuvent  donner  la  niurt,  surtout  si  les  solution» 
«ionl  trop  roncentrées;  niisHJ  l'on  ronmiiinnde,  pour  I<mi  injo-iion» 
AOUS-('ijtiin)-«'M,  «te  ne  pas  di-pnNKer  coiiiiik'  titre  de  In  iuiImIuiii  m  k  III 
4  i-nlivi'iiiiiiiirN.  t'I  l'on  riti*.  t-oiiiiiie  un  ras,  il  eut  \i 
la  mort  d'une  fillette  de  onze  ann  n  la  suite  de  linj'  n 

ti^'raniuies  d'une  solution  lie  rocaine  à  4  p.  ItM  (knalx-. 

Le»  doses  loxi(pu>H  sont  plus  élevées  quand  la  eoraint-  -^i  .iimi- 
tiislrée  par  le  lul>e  di^eslif.  Le  fait  a  été  élaldi  nclleinriii  |iiir  l«>« 
«■xpérienees  Kiir  les  nniniaiix;  il  enl  eonllriné  par  i  in 

•pii  ont  été  faites  sur  l'Iiouiuie.  (iest  ainsi   «pi'on    ■>  ' 
ment  tpie  la  dose  de  lU  renti};raninies  en   solution  prise  par  la 
liouetie  n'est  pas  dangereuse  el  seidenient  rapahle  dr  prrMluire  une 
léf!ére  exi-itation  cl  une  auguienlation  de  la  s<'nsiliilitr  i-utancr 

Il    V    a    i|uel<pieH    exemples    d'enipoisonnenient    par     ' 
avalée  en  soliilion.    (lu   trouve    lu   en<'ore   de   gramles 
dans  la  résistance  au  poison  :  ainsi   un  homme  qui  avait  avait- 
1  grammes  de  co<-ame  et  un  enfant  de  neuf  ans  qui  en  avait  pris 
1  gramiiii*  linireiit  par  guérir  après  avoir  été,  il  est  vrai.  extréni«* 
ment    malades     l'ar    lotilre.  un  liomiue  qui  vn  a«ail  avale  1*'^% 
mourut    en    une    demi  heure    (Moiilallii;    nous    uvon>t    eu    nous- 
mêmes  (Vibert  et  Ogier)  l'oi-casion  d'étudier  un  double  eas  d  em- 
poisonnement, où  ,*i<)  eentigramiiieii  de  eoraine  pris  simultanément 
pur    un   sieur    M...  el   par  sa   lille  adulte  «léterminerent  des  dé- 
sordres de  gravité  inrgale.  mais  si  sérieux  ehei  le  sieur  M...    qu'il 
ne  put  être  sauvé  qu'à  grand  peine. 

Kn  l'o  qui  eoneerne  radminislration  par  le  rectum,  il  est  1res 
probable  que  la  loxi<-ilé  doit  être  k  peu  prés  la  même  que  dans  h- 
<-as  de  l'absorption  par  rt^loiiiac:  mais  nous  n'en  ronnaisMuis  pas 
«l'exemple. 

Kn  somme,  on  peut  dire  «pi'un  adulte  qui  absorbe,  par  le  luh«* 
^ligeslif,  une  dose  de  '«0  à  (Ml  i-<-ntigranim(>s  de  «ih  aine  est  ex|H>«> 
À  un  grand  danger  de  mort,  l'oiir  une  enfant  de  trois  ans  et  demi, 
i'elte  dose  équivaut  à  (I. Id  ou  (l,li  (I).  Comme  la  dos<*  qui  existait 
dans  chaque  su|ipositoire  atteignait  ItO  eentigrammes,  on  doit  dire 
«pi'elle  pouvait  eiitrafner  la  mort. 

\\    Nous  devons  maintenant  nous  demander  si  la  mort  a  été  le 

(Il  (lettf  piopurlmn  n-laln  ■•- 

vani  une  formule  qui  A  lit- .1  i  ir 

une  fraction  dont  le  numérateur  e!«l  («Ke  de  leuUul  el  1-  \- 

leur  ee  même  chilTrc  auKiiicntO  de  li,  s«»il  dans  le  ta»  pi.  — 

«(.«••IZ 

ou  environ  I,  4  à  i/5  de  la  dose  toxique  |»uur  un  adulte. 
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résullul  (le  l;i  maladie  dont  souffrait  l'enfant,  ou  si  elle  a  été  cau- 
sée par  les  suppositoires.  Il  nesl  pas  facile  de  donner  à  cette 
question  une  réponse  précise,  d'abord  parce  que  nous  ne  connais- 
sons que  peu  de  chose  sur  les  accidents  qui  se  sont  déroulés  depuis 
ra|)plicalion  du  second  sujjpositoire  jusqu'à  la  mort. 

JN'ous  nous  sommes  expliqués  déjà  sur  la  gravité  de  la  grippe,  qui, 
d'après  les  constatations  faites  à  l'autopsie,  paraissait  de  nature  à 
entraîner  la  mort. 

En  ce  qui  concerne  l'action  des  suppositoires  à  la  cocanie.  nous 
savons  que  le  premier  n'a  pas  déterminé  la  mort  ;  il  semble  même 
résulter  des  dépositions  des  divers  témoins  que  tous  les  signes 
apparents  (au  moins  grossièrement  appai-ents)  d'une  intoxication 
avaient  dispani  au  bout  de  huit  ou  dix  heures.  L'explication  de  ce 
fait  résulte  sans  doute  de  ce  que  le  chlorhydrate  de  cocaïne  a  été 
absorbé  très  graduellement  ;  cette  absorption  a  commencé  très- 
vite,  puisque  les  symptômes  de  l'empoisonnement  (délire,  convul- 
sions) ont  débuté  presque  aussitôt  après  l'application  du  supposi- 
toire: mais  elle  na  continué  que  lentement,  à  mesure  que  se 
liquéfiait  dans  l'intestin  le  beurre  de  cacao  formant  la  masse  du 
suppositoire.  Les  conditions  sont  très  différentes  de  ce  qu'elles 
aui'aient  été  si  la  même  dose  de  poison  avait  été  administrée  en 
lavement,  en  solution  dans  l'eau.  On  s'explique  ainsi  comment,  à 
l'excitation  du  début,  a  fait  place  un  état  de  prostration  dont 
parlent  les  témoins  et  qui  était  sans  doute  encore  un  dos  effets  du 
poison. 

Le  second  suppositoire,  ackninistré  dix-huit  heures  après  le  pre- 
mier, a  été  en  partie  éliminé  avec  le  lavement  qui  a  été  .donné 
peu  de  temps  après  :  on  peut  donc  supposer  qu'une  partie  seule- 
ment de  la  cocaïne  qu'il  contenait  a  été  absorbée. 

11  est  impossible  de  trouver  dans  le  dossier  des  renseigne- 
ments permettant  de  reconnaître  si,  au  momment  où  l'enfant 
est  morte,  les  symptômes  qu'elle  présentait  étaient  réellement 
ceux  de  l'empoisonnement  par  la  cocaïne.  Le  témoin  le  plus  com- 
pétent, qui  était  le  D''  Laporte,  n'a  vu  l'enfant  que  lorsqu'elle 
était  en  agonie,  et,  ainsi  qu'il  le  dit,  toutes  les  agonies  se 
ressemblent. 

Nous  dirons  donc  que  la  dose  de  cocaïne  administrée  à  l'enfant 
M...  était  susceptible  d'entraîner  la  mort;  mais  qu'en  fait  il  n'est 
nullement  démontré  que  cette  enfant  ait  succombé  à  cette  intoxi- 
cation plutôt  qu'à  la  maladie  dont  elle  était  atteinte.  Le  fait  que 
la  mort  a  été  relativement  tardive  après  l'application  des  supposi- 
toires et  l'apparition  des  premiers  symptômes  serait  de  nature  à 
rendre  la  seconde  hypothèse  plus  vraiseud)lable. 
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roiir  rr|Min<lro  a  iiiip  «lerniérf  <|ti(>8tion  poiuV  jiar  M  |.  ji..- 
li'inhtriK-tioii.  tious  ajoiitfroiiH  <|u  il  nous  itarail  i{ii>-.  •!•■  t.,n<<- 
faron,  rHiliiiiiiistrntion  d)-  In  cocaïne  doit  avoir  liAté  l'isMic  mnr- 

ti'lli'  <lf  l;i  iij.il.nlir  .'iiili'rii'iirc. 

(otirliiMiino.  --  I»  ;i[»rfs  ifs  ri-iist'ii.-[|)iiii 
derins,  la  jount'  M...  ('•tait  atlointt.'  di.' 
Kri|.|.al.'. 

l'ariui  It's  «vmplùmcii  «inn  lirésonlé*  retU*  onfanl.  quelque^- 
iins,  nntaiiiinenl  le  délire  et  les  convulsions,  sont  altrilmables  à  un 
empoisonniMOimt  par  la  coi-aino. 

La  dose  (II-  corain»'  ipii  a  «•It-  adniinistri'e  A  l'enfant,  soit  60  c«*n- 
li^rarnuifs  m  di'iix  suppositoires,  était  stifTisanlp  pour  orrasionner 
la  mort. 

D'après  les  constatations  de  l'autopsie,  il  parait  e&trênieuient 
probalde  ipi)-.  en  tout  «'dat  de  cause,  la  grippe  aurait  eu  uoe  Imuc 
l'ataie. 

La  dose  «dcvée  de  cocaïne  absorlx-e  par  la  malade  a    ' 
buer  à  liAtcr  le  nionienl  «le  la  mort.   Mais  il   ne  nous  j  , 

démontré  ipie  l'administration  dessup|>ositoire«  A  la  rocaine  ait  él*- 
la  cause  dirci  le  de  la  mort. 


IMKCK  N«  10 
Intoxication  par  la  cocaïne.  —  Guériaoo. 

Nous,  soussignés,  l'aul     Hrouardel    et    CU     Viberl,  diieleurs    en 
médecine,   commis   par  M.   Ilouict. 
d'une  ordonnance  en  date  du  i«»  sept.  : 

u  Vu  la  procédure  commencée  contre  M...  Henri,  cinquante  an*. 
et  K...  Tallien.  quarante-six  ana: 

«  Inculpes  d  avoir,  on  exerçant  illégalement  la  médecine,  orra- 
sionné  des  Mcssures  ii  la  dame  Hi/     .  dci:  ^ 

«    Attendu    la  nécessité  de   constater  j>i 
trouve  actuellement  la  riame  itiz... 

«  Ordonnons  qu'il  v  sera  procédé  par  MM    liruuanlel  et  Vil>«»rt    » 

Serment  prealaldenu-nt  prêté,  avons  procédé  A  l'euimen  «le  la 
•  lame  Hi/  ...  le  22  octobre  JXUl. 

La  «lame  Itii...,  âgée  de  trenlre-deu\  ans.  déclare  jouir  habi- 
tuellement d'ime  assez  bonne  santé.  Klle  est  nerveuse,  mais  non 
pas  ii  un  «legré  très  accentué;  elle  n'a  jamais  eu,  «lit-elle,  d'at- 
taque «le  ui'rfs.  Les  or«lonnan«"es  «les  divers  me«le<-ms  «pii  l'ont 
soignée     p«iur    «|uel<iues    afTections.   d'ailleurs    pou    graves,    ne 
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témoignent  pas  que  cette  dame  ait  présenté  jamais  des  désordres 
nerveux  très  marqués.  Nous  ajouterons  qu'actuellement  on  ne 
trouve  pas  chez  elle  d'anesthésie,  ni  d'autres  stigmates  d'hvstérie. 
La  dame  Biz...  fait  remarquer  qu'il  y  a  neuf  ans,  à  roccasion  d'un 
accouchement,  elle  a  été  endormie  au  chloroforme,  et  que  l'ac- 
tion de  cet  anesthésique  a  été  exempte  de  toute  complication. 

Le  19  août  dernier,  la  dame  Biz...  s'est  rendue  avec  son  mari 
au  L...  dentaire  pour  se  faire  soigner  une  dent.  L'opérateur  lui 
a  injecté  dans  la  gencive,  de  chaque  côté  de  cette  dent,  une 
demi-seringue  ou  une  seringue  entière  (1  ou  2  centimètres  cubes) 
d'une  solution  de  coca'i'ne.  Il  a  ensuite  quitté  sa  patiente,  en 
attendant  que  l'insensibilisation  soit  produite. 

Une  minute  à  peine  s'était  écoulée,  lorsque  la  dame  Biz...  a 
commencé  à  éprouver  un  malaise  général  qui  a  augmenté  rapide- 
ment, à  tel  point  qu'au  bout  d'un  quart  d'heure  environ  cette 
dame  était  persuadée  qu'elle  allait  mourir  et  que  son  mari  le 
croyait  également.  Autant  qu'on  peut  en  juger  par  les  explications 
des  deux  éi)0ux,  ce  sont  les  troubles  de  la  circulation  qui  ont 
constitué  le  trait  dominant  de  la  scène  pathologique  qui  s'est 
déroulée  à  ce  moment.  Dès  que  la  dame  Biz...  a  commencé  à  se 
plaindx'e  de  malaise,  sa  face  s'est  congestionnée  ;  elle  est  devenue 
au  dire  de  son  mari,  violacée  «  lie  de  vin  »;  en  même  temps  les 
jeux  étaient  saillants,  hagards,  les  dents  serrées,  les  lèvres  écar- 
tées. Tantôt  la  dame  Biz...  ressentait  des  battements  de  cœur 
tumultueux,  violents,  désordonnés  et  une  oppression  extrême; 
tantôt  il  lui  semblait  que  son  cœur  s'arrêtait;  elle  avait  alors  la 
sensation  de  la  mort  prochaine,  restait  incapable  de  se  mouvoir, 
de  parler  même,  sans  que  cependant  elle  ait  jamais  perdu  complè- 
tement connaissance.  Elle  n'a  pas  eu  non  plus  de  délire  ni  d'hallu- 
cinations. Elle  tremblait,  avait  quelques  légères  convulsions 
pai'tielles,mais  sans  aucun  de  ces  grands  mouvements  désordonnés 
qui  caractérisent  ordinairement  l'attaque  d'hystérie. 

Au  bout  d'une  heure  et  demie,  cet  état  s'est  un  peu  amélioré. 
La  dame  Biz...  a  pu  descendre  l'escalier  au  bras  de  son  mari;  elle 
est  allée,  en  voiture,  chez  un  médecin  du  voisinage,  puis  a 
regagné  son  domicile  à  Ville-d'Avray.  Pendant  tout  le  trajet,  elle 
était  prise  de  temps  à  autre  de  crises  analogues  à  celle  qui  s'était 
produite  au  L...  dentaire,  mais  beaucoup  moins  fortes  et  moins 
prolongées.  Arrivée  chez  elle,  elle  éprouvait  une  lassitude  extrême, 
et  le  moindre  effort  occasionnait  des  palpitations  de  cœur  et  de 
l'oppression. 

Ces  [)al[(italions  ont  continué  le  lendemain  et  les  jours  suivants, 
et  actuellement  encore  la   dame  Biz...    déclare   qu'elle  ne  peut 
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infinltT  1111  csmlior  sHns  f«^nlir  son  nviir  linC: 

Ail  iiumirnt  lit'  iiotn*  oxmhu'ii.  I<?  [miuIs  i-sI  r- . 
(Hit),  non  litTailtli.  On  ronstateipi'il  n'nislo  pnH  île  iftiiont*  ma' 
Ir-iuenl  .•i|nin''<iahli's    du  ru'iir  on  «Ifs  gros  vaisseaux,  non  {>lu^  ,  . 
des  poninitns.  La  dame  Uiz...  nflirnic  d  nillpurs  qiiVUo  avait  aupa- 
ravant   la  rcspiralion   tn-s  faril»'.   fl  ipi»',  par  exrmplr.  rllo  |»oo- 
vail  valser  aussi  longtemps  qu'elle  voulait. 

D'après  ee  (pii  préeéde,  il  semble  bien   «jue  In   dame  Un 
atteinte,  le  11)  août   dernier,   non   pa»   d'une  atta(|uo    d  h>?>'   ; 
mais  bien  d'une  véritable  intoxication  par  la  cocaïne.  Celle  intoii- 
<'ation.  en  raison  d'une  rertaine  pn'>dis|M)sition  de  la  damo  lliz  ...  a 
«useilé  des  troubles  nervfux,  afTfttant   surtout    b*   «'fpur.    qui  ont 
pei-sisl»''  et.  bien  iprattènués,  subsistent  en'or-'  aii|<'iirl  bui. 

On  peut  done  dire  <pic  la  roeaine  administrée  le  !'•  iioiit  dernier 
a  provoqué  clie/.  la  dame  Uiz...,  outre  de«  tjmptùme*  alar- 
mants, (pli  n'ont  duré  que  quelques  lieurcs.  des  désunln-s  de  la 
santé  peu  ^:raves  ù  la  vérité,  mais  qui.  aiijounl'hui  rn"  ore.  deux 
mois  après  l'opération.  obliKent  re|ien<lanl  rette  dame  à  garder 
certains  ménagements  ■•(  -i  (ii-.ii.ire  .pi.-!. pi. -s  soins 

l'li:».r.  .%■  II. 

Premières  expériences  sur  la  poDCtioo  racbidlenne 

haiis  h'  but  .il-  pouvoir  se  pioimneer  en  pb-ine  .  .•im.ti>.*anro  de 
4'Huse  sur  la  inétbode.  Hier  prit  la  résolution  de  l'expérimenter  sur 
lui-même.  Suivant  sa  ti-'bnique,    il  se  lit    injerter  par  H  I 

fls'^.Oihjdeioeaine;  mais,  ainsi  ipi  il  arrivesouventdnnsb-  'S 

inter  nos,  l'expérienee  ne  réussit  qti'i^  demi.  Kn  effet,  la  sennifue 
de  Pravnz  ne  ronptait  pas  bien  sur  rniguille.  de  «trie  qu'au  cour» 
<jes  niano'inres  laites  dans  le  but  de  remédier  à  cet  inronvénieni 
une  «ranfle  quantité  de  liquiile  eérébro-spinal  séernilail.  entraln.int 
avec  lui  probablement  la  presque  totalité  de  la  .  oeaine  injertee 

On  ne  putaloi-s  observer  aueiine  perle  de  la  sensibilité  chez  Hier. 
•«]ui  ressentit,  par  contre,  des  roiirmilleinents  à  la  peau.  Connue 
beaiieoupde  liquide  eérébro  spinal  s'était  échappé.  Hier  rê«ohil  de 
remettre  II  plus  tard  une  nouvelle  expérience  - 

Hiblebrand  s  offrit  aloi-s  pour  faire  faiiv  iiim  -  ir  lui- 

même  l'expérience  qui  venait  d'échouer,  «.elle  eipenenre  sur 
Hiblebrand  est  intéressante  en  ce  qu'elle  fut  in«lituée  «ir  un 
meileein  «ompetent  qui  put  donner  «les  renseignements  exarts  sur 

raeti«m  de  la aine  sur  la  moelleépiniere.T"n     ^  •  >» 

<b' l'aetion  toxique  purent  être  minutieusenieiii  i" 

«Inns  les  détails,  disons  que  lexpérienee  réussit  pleinement 
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Pendant  toute  ]a  durée  de  l'expérience,  la  sensation  tactile  fut 
conservée  avec  inhibition  complète  de  l'élément  douleur.  Les 
réflexes  patellaires  étaient  conservés.  La  perte  de  la  sensibilité, 
avec  Os^00o  de  cocaïne,  s'étendait  jusqu'aux  vertèbres  thoraciques. 
L'expérience  fut  de  quarante-cinq  minutes  de  durée;  au  bout  de 
huit  minutes,  la  sensibilité  était  abolie  dans  les  membres  inférieurs. 
Ayant  ainsi  expérimenté  sur  eux-mêmes,  Bier  et  Hildebrand  s'en 
furent  chez  eux,  mangèrent  avec  plaisir,  burent  du  vin  et  fumèrent 
de  gros  cigares.  A  onze  heures,  Bier  gagnait  son  lit,  dormait  toute 
la  nuit,  se  réveillait  frais  et  dispos  et  faisait  au  petit  jour  une 
promenade  dune  heure.  Cependant  il  rentrait  chez  lui  souffrant 
d'une  céphalalgie  d'abord  légère,  qui  devint  progressivement  intense. 
A  trois  heures  de  l'après-midi,  il  pâlissait,  le  pouls  devenait  misé- 
rable ;  il  accusait  alors  un  sentiment  violent  de  pression  intra- 
cranienne  et  de  vertige  dans  la  station  debout.  Du  reste,  tous  ces 
phénomènes  morbides  s'amendaient  lorsque  Bier  restait  dans  le 
décubitus  dorsal  pour  reprendre  dès  qu'il  voulait  se  lever.  Bref  il 
dut  prendre  le  lit  et  y  rester  au  repos  absolu  pendant  neuf  jours. 
Hildebrand  lui  se  couchait  aussi  à  onze  heures,  mais  ne  parvenait 
pas  à  s'endormir,  tant  il  était  agité.  A  minuit,  la  céphalalgie  intense 
devenait  de  plus  en  plus  terrible.  A  une  heure,  vomissements  qui 
se  renouvelèrent  du  reste  dans  la  nuit.  Au  matin,  Hildebrand, 
quoique  très  fatigué,  fit  cependant  son  service  à  l'hôpital,  opérations , 
ligatures,  pansements,  etc.,  mais  dans  l'après-midi  il  devait  s'aliter. 
Le  lendemain,  il  en  fut  de  même  ainsi  que  pendant  quelques  jours 
encore,  avec  perte  absolue  de  l'appétit  et  mal  de  tête  intermittent, 
puis  tout  rentrait  dans  l'ordre  avec  un  peu  de  faiblesse  générale 
toutefois,  pendant  encore  un  mois  (i). 

(1)  Fritz  Duiiiont  Qi  Journal  de  l'Associalion  médicale  mutuelle.  Sur  la 
cocaïnisalion  de  la  moelle  épiniére.  Gomiiiunication  faite  le  21  juillet 
1!)00  à  la  Medizinisch-C/tiru}'f/i.sche7t  Gesellsc/iafl  de  Berne. 
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